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VERZEICHNIS DER ABKÜRZUNGEN 
 
BZS Brachyzephales Syndrom 
FB Französische Bulldogge 
FOV Field of View 
HPF High Power Field 
LATE Laser-assistierte Turbinektomie 
OE Otitis externa 
OM Otitis media 
OTIS3 Otitis Index Score 3 
PSOM Primäre sekretorische Otitis media 
PSPP Primär, Sekundär, Prädisponierend, Perpetuierend 
TECA Total Ear Canal Ablation (Totale Gehörgangsablation)
  






Das Brachyzephale Syndrom ist eine komplexe Erkrankung, die bei betroffenen Tieren zu 
einer starken Beeinträchtigung verschiedenster Lebensbereiche führen kann. Die respiratori-
schen Symptome sind umfassend beschrieben und allgemein bekannt (TORREZ und HUNT 
2006, RIECKS et al. 2007, FASANELLA et al. 2010, GRAND und BUREAU 2011, HAIMEL und 
DUPRE 2015). Dass bei diesen Patienten mehr als nur der Respirationstrakt betroffen ist, 
zeigt eine Besitzerbefragung von ROEDLER et al. (2013). Ein Großteil der Möpse und Franzö-
sischen Bulldoggen wiesen zusätzlich zu ihrer Atemnot starke Beeinträchtigungen in anderen 
alltäglichen Situationen, wie Futteraufnahme, Thermoregulation oder Schlafverhalten auf. 
Auch Erkrankungen der Augen, der Haut oder der Wirbelsäule sind vermehrt beschrieben 
(O'NEILL et al. 2018). Die Ausprägung der Symptome, die mit der Missbildung einhergehen, 
hat in vergangener Zeit deutlich zugenommen (KOCH und STURZENEGGER 2015). Trotz der 
gut dokumentierten Gesundheitsprobleme erfreuen sich diese Rassen immer größer wer-
dender Beliebtheit. Die Besitzer bewerten das unverwechselbare Äußere, die Größe und den 
Ruf als kinder- und familienfreundliche Rasse als positiv (O'NEILL et al. 2018). Die Toleranz 
gegenüber offensichtlichen Atembeschwerden scheint höher zu sein als bei Besitzern nicht-
brachyzephaler Hunde. Auch wenn schwerwiegende Symptome beobachtet werden, werden 
diese häufig in Kauf genommen, als „normal“ für die betroffene Rasse interpretiert oder das 
schnarchende Atemgeräusch sogar als besonders liebenswert wahrgenommen (PACKER et 
al. 2012, ROEDLER et al. 2013). 
Unserer Beobachtung nach sollte neben den bereits beschriebenen Problemen kurzköpfiger 
Hunde ein weiterer Symptomkomplex Einzug in die Beschreibung des Brachyzephalen Syn-
droms (BZS) halten. Wiederholt ist bei der otoskopischen Untersuchung dieser Rassen eine 
extreme Einengung des äußeren Gehörgangs aufgefallen. Diese Veränderung konnte sowohl 
bei symptomatischen als auch bei Hunden ohne Symptome einer Gehörgangsentzündung 
(Otitis) nachgewiesen werden. Es erschwert Diagnostik und Therapie von Entzündungen im 
äußeren Ohr und Mittelohr, da beispielsweise Spülungen des Gehörgangs oder eine Eröff-
nung des Trommelfells (Parazentese) nicht oder nur eingeschränkt möglich sind. In der Lite-
ratur werden vorwiegend CT-Veränderungen des Mittelohrs, wie die Häufung einer Mittel-




ohrfüllung oder eine verdickte Wand der Bulla tympanica, beschrieben (HAYES et al. 2010, 
SOUCHU et al. 2011, SALGÜERO et al. 2016). Die klinische Relevanz dieser Veränderungen ist 
bisher nicht vollständig geklärt. 
Ausgehend von unseren klinischen Beobachtungen einer offensichtlich stark ausgeprägten 
Verengung des äußeren Gehörgangs stellt sich die Frage, was die anatomische Ursache die-
ser offensichtlichen Stenosierung ist. Diese Fragestellung wollten wir durch die gleichzeitige 
Evaluation des äußeren Gehörgangs und der parallelen Darstellung der anatomischen Ver-
bindung zwischen knorpeligem äußerem Gehörgang und knöchernem Eingang in das Mittel-
ohr untersuchen. Der äußere Gehörgang sollte mit klassischer Video-Otoskopie dargestellt 
werden, das Mittelohr und seine knöcherne Verbindung zum äußeren Gehörgang durch 
computertomografische Darstellung. 
Die vorliegende Studie ist nach unserem Wissen die Erste, die die Veränderungen des äuße-
ren Gehörgangs brachyzephaler Hunde untersucht und diese in Zusammenhang mit den kli-
nischen Symptomen betrachtet. Wir stellen hierbei die Hypothesen auf, dass die zuchtbe-
dingte Verkürzung des Schädels die Größe und Form des äußeren Gehörgangs beeinflusst 
und ein Zusammenhang zwischen dem Durchmesser des äußeren Gehörgangs und dem Auf-
treten einer Otitis externa besteht.  
1.2 Zielstellung 
Die Ziele dieser Arbeit sind: 
1. Die computertomografische Vermessung des Porus acusticus externus als Ver-
bindungsstelle vom äußeren Gehörgang zum Mittelohr bei brachyzephalen Hun-
den und der Vergleich mit einer normozephalen Kontrollgruppe 
2. Die Evaluierung eines möglichen Zusammenhangs zwischen einer Verengung des 
Gehörgangs bei brachyzephalen Hunden und der Häufigkeit einer Otitis externa 
auf der Basis von computertomografischen, endoskopischen, zytologischen und 
anamnestischen Untersuchungen 
 





2.1 Das Brachyzephale Syndrom 
2.1.1 Anatomische Fehlbildungen 
Bei der Brachyzephalie des Hundes handelt es sich um eine postnatale Entwicklungsstörung 
des kraniofazialen Schädels bei bestimmten Hunderassen (KNECHT 1979, WYKES 1991, 
SCHMIDT et al. 2011, HUSSEIN et al. 2012). Es besteht eine erhebliche Diskrepanz zwischen 
Viszerokranium und Neurokranium. In einer Studie von KOCH und STURZENEGGER (2015) 
konnte bewiesen werden, dass die Verkürzung des Schädels bei den betroffenen Rassen in 
den letzten 100 Jahren deutlich zugenommen hat. Die extreme Verkürzung der knöchernen 
Strukturen ist nicht gleichzeitig mit einer proportionalen Verkleinerung der Weichteile ver-
gesellschaftet (OECHTERING et al. 2016). Während die Größe der Hirnkapsel der Größe 
normozephaler Rassen vergleichbar ist, ist die Nasenhöhle normozephaler Hunde bis zu 
dreimal länger als die der brachyzephalen (OECHTERING et al. 2007). Hierbei gelten vor al-
lem Bulldoggen und Möpse als Rassen mit extremer Ausprägung dieser Symptomatik (ARON 
und CROWE 1985, HENDRICKS 1992, CACCAMO et al. 2014). Die mit der Brachyzephalie ein-
hergehende Obstruktion der oberen Atemwege kommt vorwiegend durch Veränderungen 
im Bereich der Nase, des Gaumens und des Kehlkopfs zustande (HENDRICKS 1992, 
OECHTERING 2010, TRAPPLER und MOORE 2011). 
Bereits äußerlich ist eine Verengung der schlitzförmigen Nasenlöcher sichtbar. Die Nasenflü-
gel liegen dichter und sind im Vergleich zu anderen Rassen größer ausgeprägt (OECHTERING 
2010). Weitere Diagnostik offenbart fast immer eine zweite Stenose im Bereich des Nasen-
eingangs, eine Septumdeviation und ein abnormales Konchenwachstum, sowohl nach rostral 
als auch nach kaudal in den Meatus nasopharyngeus hinein (OECHTERING et al. 2007, GINN 
et al. 2008, SCHUENEMANN und OECHTERING 2014).  Die Konchen erscheinen plump und 
verdickt. Die einzelnen Lamellen liegen besonders dicht oder berühren sich sogar gegensei-
tig. Aus diesem Grund wird der luftgefüllte Raum der Nasenhöhle deutlich verkleinert 
(SCHUENEMANN und OECHTERING 2014, OECHTERING et al. 2016). 
Im Pharynx stellt vor allem ein verlängertes und deutlich verdicktes Gaumensegel eine Pa-
thologie dar (GRAND und BUREAU 2011, HEIDENREICH et al. 2016). Histologisch äußert sich 
dies in einer Hyperplasie des oberflächlichen Epithels, einem Ödem des Bindegewebes, einer 




Drüsenhyperplasie und degenerierten Muskelfasern, wahrscheinlich in Folge von mechani-
schem Stress während der Inspiration (PICHETTO et al. 2011). Normalerweise berührt die 
kaudale Kontur des weichen Gaumens nur leicht die Spitze der Epiglottis. Bei Brachyzephalen 
Rassen ragt das Gaumensegel  aufgrund einer Verkürzung der Maxilla darüber hinaus und 
wird bei Belastung in die Glottis hinein gesogen (PARNELL 2009). 
Auch im Bereich des Larynx können wiederholt zahlreiche Fehlbildungen wie ein Kehlkopf-
kollaps und hervorgetretene Kehlkopftaschen dargestellt werden, wobei es zu einer media-
len Verlagerung des Proc. cuneiformis und des Proc. corniculatus des Gießkannenknorpels 
des Kehlkopfs kommt (PARNELL 2009). Hierbei erscheinen Möpse laut einer Studie (HAIMEL 
und DUPRE 2015) schwerere Ausprägungsformen aufzuweisen. In einer Studie von TORREZ 
und HUNT (2006) zeigen 53 % der untersuchten Tiere einen Larynxkollaps. 
Weitere typische anatomische Veränderungen sind eine Makroglossie, vergrößerte Tonsil-
len, ein Tracheal- und Stammbronchienkollaps, eine Hypotrachea (KOCH et al. 2003, 
CACCAMO et al. 2014), sowie funktionelle und anatomische Auffälligkeiten im Bereich des 
Magen-Darm-Trakts wie ein dilatierter Ösophagus oder eine Pylorusstenose (PONCET et al. 
2005). 
2.1.2 Symptomatik der Brachyzephalie 
Bei der Brachyzephalie (Kurzköpfigkeit) handelt es sich um eine erbliche Deformation des 
Schädels. Das Brachyzephale Syndrom beschreibt eine Kombination an klinischen Sympto-
men, die mit den anatomischen Veränderungen einhergeht. Am häufigsten betroffene Ras-
sen sind Französische Bulldoggen, Möpse, Englische Bulldoggen, Boston Terrier, Boxer, Cava-
lier King Charles Spaniel, Chihuahua und Pekinesen (ARON und CROWE 1985, HENDRICKS 
1992, KOCH et al. 2003). Häufig beschriebene Symptome sind vor allem Dyspnoe, Stridor 
und Stertor, sowie gastrointestinale Symptome wie Erbrechen und Regurgitieren, die zu As-
pirationspneumonien oder einer Aerophagie führen können (AMIS und KURPERSHOEK 1986, 
WYKES 1991, TORREZ und HUNT 2006, RIECKS et al. 2007, KOCH und STURZENEGGER 2015). 
Magen- Darm Symptome kommen bei Französischen Bulldoggen häufiger vor als bei ande-
ren brachyzephalen Rassen (HAIMEL und DUPRE 2015). In einer Studie von PONCET et al. 
(2006) konnten bei brachyzephalen Hunden zahlreiche ösophageale und gastrale Patholo-




gien nachgewiesen werden, die positiv mit dem Grad der respiratorischen Symptome korre-
lierten. 
Beim Hund ist die ungestörte Nasenatmung entscheidend für die Thermoregulation, sodass 
eine Einschränkung in diesem Bereich zu einer verminderten Belastbarkeit und Hitzeintole-
ranz führt (OECHTERING 2010, OECHTERING et al. 2016). Unter Belastung kann es zu einer 
Zyanose der Schleimhäute, einer Hyperthermie, zu Erstickungsanfällen und Synkopen kom-
men. Übergewicht ist ein zusätzlicher Risikofaktor (ARON und CROWE 1985, FASANELLA et 
al. 2010). In einer strukturierten prospektiven Befragung waren die größten lebensein-
schränkenden Probleme für die Besitzer von 100 brachyzephalen Hunden die geringe Belas-
tungsfähigkeit (88 %), die Hitzeintoleranz (50 %), so dass Spaziergänge besonders im Som-
mer nur sehr eingeschränkt möglich waren und die Schlafprobleme (56 %) (ROEDLER et al. 
2013). Die chirurgische Versorgung des Brachyzephalen Syndroms (je nach Patient beste-
hend aus Staphylektomie, Laser-assistierter Turbinektomie (LATE), Tonsillektomie, Entfer-
nung der Laryngozelen und Ala-Vestibuloplastie) mit Korrektur der Stenosen im Bereich der 
oberen Atemwege führte zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualität. 90 % der 
Hunde zeigten eine Reduktion von lebensbedrohenden Ereignissen wie Erstickungsanfälle 
(Reduktion von 60 % auf 5 %) und Kollaps (Reduktion von 27 % auf 3 %). Die Probleme beim 
Schlafen fielen von 55 % auf 3 % und auch die Inzidenz von Atemgeräuschen sank um 50 % 
(POHL et al. 2016). 
2.2 Otitis externa und Otitis media beim Hund 
2.2.1 Anatomie des Ohres 
Das Ohr des Hundes besteht aus drei Hauptkompartimenten: das äußere Ohr, das Mittelohr 
und das Innenohr. Es ist Hörorgan und Sitz des Gleichgewichtssinnes (GAROSI et al. 2003, 
EVANS und DE LAHUNTA 2013). Das äußere Ohr und das Mittelohr dienen dabei vor allem 
der Schalleitung (SALOMON et al. 2008, DAVIES et al. 2009). 
Das äußere Ohr (Auris externa) mit Ohrmuschel (Auricula) und äußerem Gehörgang (Meatus 
acusticus externus) beginnt an der Ohrpinna und endet am Trommelfell (SALOMON et al. 
2008). Der äußere Gehörgang beginnt mit einem knorpelig gestützten Anteil, dem Meatus 
acusticus externus cartilagineus. Dieser zieht dann an der Pars tympanica des Felsenbeins in 
den Schädel und wird zum Meatus acusticus externus osseus, dem knöchern gestützten An-




teil des äußeren Gehörgangs (COLE 2009). Die Länge beträgt je nach Rasse zwischen fünf und 
zehn Zentimetern, der Durchmesser distal 5,8 Millimeter und proximal 0,5 Millimeter 
(NUTTALL und COLE 2004, HUANG et al. 2009, EVANS und DE LAHUNTA 2013). Der Verlauf 
neigt sich von der Pinna aus zunächst ventral und schlägt schließlich nach medial um. Beim 
Hund beträgt der Umschlagswinkel etwa 45 Grad, bei der Katze 90 Grad (RADLINSKY und 
MASON 2009). Das Trommelfell trennt das äußere Ohr vom Mittelohr. Es ist geteilt in eine 
Pars flaccida und eine Pars tensa.  Die Pars flaccida ist kleiner, rosa und bildet den oberen 
Anteil des Trommelfells. Die Pars tensa ist dünn, straff und leicht grau mit radiärer Streifung. 
Dorsal ist ein C-förmiges Areal sichtbar. Es handelt sich um die Anheftungsstelle des Ham-
merstiels (SALOMON et al. 2008, COLE 2009, EVANS und DE LAHUNTA 2013). 
Die Haut des äußeren Gehörgangs ist ähnlich aufgebaut wie die äußere Haut, ein Platten-
epithel mit zahlreichen Talg-, Zeruminal- und Apokrindrüsen (COLE 2004, HUANG et al. 
2009). Das Sekret der Zeruminaldrüsen setzt sich vor allem aus neutralen Lipiden zusammen 
und bildet gemeinsam mit abgestoßenen Epidermiszellen den Ohrschmalz, das Zerumen. 
Dieses dient vor allem der Selbstreinigung des Ohres, unterstützt den Prozess der Keratini-
sierung, sorgt für einen leicht sauren pH- Wert und bindet Feuchtigkeit. Die Anzahl der Drü-
sen und Haare nimmt von proximal nach distal ab (RADLINSKY und MASON 2009). Haare 
haben eine Schutzfunktion beispielsweise gegen das Eindringen von Fremdkörpern 
(SALOMON et al. 2008). Zur physiologischen Flora des äußeren Gehörgangs gehört eine ge-
ringe Anzahl von Bakterien und Hefepilzen (COLE 2009). Anzahl und Dichte von Haaren und 
Drüsen, sowie die Ausprägung der bakteriellen Flora unterliegen individueller und rassetypi-
scher Unterschiede (MILLER et al. 2013). 
Das Mittelohr wird gebildet aus den Gehörknöchelchen (Hammer, Amboss und Steigbügel), 
der Paukenhöhle (Bulla tympanica) und der Ohrtrompete (Tuba auditiva, Eustachische Röh-
re) (COLE 2009, EVANS und DE LAHUNTA 2013). Die Hauptfunktion ist das wirkungsvolle 
Weiterleiten von Geräuschen. Die durch die ankommenden Schallwellen ausgelösten 
Schwingungen im Medium Luft werden auf die Flüssigkeit im Innenohr übertragen. Hierbei 
kommt es durch die Hebelwirkung der Gehörknöchelchen zu einer Verstärkung der Druck-
welle (SALOMON et al. 2008). Die Funktion der Paukenhöhle ist nicht restlos geklärt. Ihr Vo-
lumen beträgt 2 ml (+/- 0,2 ml) (DEFALQUE et al. 2005) und ist luftgefüllt. Die Tuba auditiva 
ist eine ovale, etwa 5 - 15 mm lange und 1-3 mm dicke Röhre, die eine Verbindung des Mit-




telohrs zum Nasenrachen herstellt und für den Druckausgleich verantwortlich ist (STERN-
BERTHOLTZ et al. 2003, COLE 2009, EVANS und DE LAHUNTA 2013). Die Bulla tympanica ist 
mit Schleimhaut ausgekleidet, welche sowohl Becherzellen als auch Schleimdrüsen enthält 
(STERN-BERTHOLTZ et al. 2003, COLE 2009). Die Eustachische Röhre wird aufgrund der Ober-
flächenspannung zwischen Mukus und Luft geschlossen gehalten und öffnet sich während 
des Schluckakts zum Druckausgleich und gleichzeitigem Abfluss von Sekret aus dem Mittel-
ohr (HAGAN 1977, BLUESTONE 1983, HILLS 1984, CASSELBRANT et al. 1988). 
Das Innenohr (Auris interna) besteht aus der Cochlea und dem Vestibularorgan (COLE 2009, 
EVANS und DE LAHUNTA 2013). Über das ovale Fenster (Fenestra vestibuli) und das runde 
Fenster (Fenestra cochleae) sind Innen- und Mittelohr verbunden. Zur Schädelhöhle weist 
das Innenohr drei Öffnungen auf, die Durchtrittsstellen für Nerven (N. facialis, N. ves-
tibulochochlearis), Blut- und Lymphgefäße. Das Innenohr ist verantwortlich für die Entste-
hung von akustischen Signalen, sowie einer Gleichgewichtsverarbeitung. Diese Informatio-
nen werden über den Nervus vestibulocochlearis (VIII) an die Hirnrinde weiter gegeben und 
verarbeitet (SALOMON et al. 2008). 
2.2.2 Pathophysiologie der Otitis externa 
Der Begriff Otitis externa beschreibt jegliche Entzündung des äußeren Gehörkanals (AUGUST 
1988, GRAHAM-MIZE und ROSSER 2004). Die Prävalenz liegt bei Hunden bei 10-20 % 
(GRONO 1969, LOGAS 1994, BENSIGNOR und GRANDEMANGE 2006, SARIDOMICHELAKIS et 
al. 2007). Die Ursachen sind meist sehr komplex und beinhalten nicht selten mehr als eine 
Ätiologie. Man unterscheidet primäre und sekundäre Ursachen, perpetuierende und prädis-
ponierende Faktoren (PSPP-System) (AUGUST 1988, JACOBSON 2002, ROSSER 2004). Je nach 
Entzündungstyp können unterschiedliche Formen wie erythematöse, zeruminöse oder 
suppurative Entzündungen unterschieden werden (KISS et al. 1997). 
Primäre Ursachen können eine Erkrankung in einem gesunden Ohr auslösen (LOGAS 1994, 
JACOBSON 2002). Sie können sowohl allein als auch in Kombination mit anderen Faktoren 
auftreten. Im Verlauf führen sie zu einer Veränderung im Mikroklima des Ohres oder lösen 
Entzündungen aus, die das Auftreten weiterer Faktoren erleichtert (MURPHY 2001, 
GRAHAM-MIZE und ROSSER 2004). Primäre Ursachen können entweder offensichtlich in Er-
scheinung treten, wie Fremdkörper und Ohrmilben, insbesondere Otodectes oder wie Aller-




gien vom Besitzer unbemerkt zu einer Erkrankung führen (AUGUST 1988, LOGAS 1994, 
ROSSER 2004). In einer Studie von ZUR et al. (2011) litten 78,5 % der Hunde mit Otitis ex-
terna an einer allergischen Hauterkrankung. Bei der Hypersensitivität unterscheidet man 
atopische Dermatitiden, Futtermittel- und Kontaktallergien. Die Otitis externa kann hierbei 
das einzige Symptom der Erkrankung sein oder in Zusammenhang mit weiteren dermatologi-
schen Veränderungen auftreten. In einer großen prospektiven Studie mit 843 atopischen 
Hunden war die Pinna bei 58 % beteiligt (FAVROT et al. 2010). 50 % der Allergiker litten an 
einer chronisch rezidivierenden Otitis, die bei 43 % als erstes Symptom der Atopie auftrat. 
Weitere primäre Ursachen können auch Keratinisierungsstörungen sein, die primär beson-
ders bei American Cocker Spaniel, West Highland White Terrier und Englisch Springer Spaniel 
auftreten (MURPHY 2001) oder sekundär in Folge von Endokrinopathien (MILLER et al. 2013) 
oder Autoimmunerkrankungen (MUELLER et al. 2006). Hormonerkrankungen als auslösende 
Ursache sind selten (ZUR et al. 2011). Am häufigsten ist hierbei beim Hund die Hypothyreo-
se, die zu einer Alteration der Drüsen und einer Störung der Keratinisierung im Gehörgang 
führen kann (ROSSER 2004). 
In einer Studie von SARIDOMICHELAKIS et al. (2007) wurden 100 Hunde mit Otitis externa 
untersucht. 43 Tiere litten an einer allergischen Hauterkrankung, 12 an Fremdkörpern, sie-
ben an einer Ohrmilbeninfektion, vier an einer generalisierten Demodikose, drei an Keratini-
sierungsstörungen, zwei an einer Sarkoptesräude und jeweils ein Hund an einer Neoplasie 
(Adenom), Hypothyreose und Pemphigus-ähnlichen Symptomen. Teilweise konnte mehr als 
eine Ursache festgestellt werden. Bei 32 Hunden konnte allerdings keine auslösende Ursa-
che ermittelt werden.  
Sekundäre Ursachen führen zu einer Erkrankung in einem bereits vorgeschädigten Ohr 
(LOGAS 1994, JACOBSON 2002). Sie können also nur in Kombination mit primären Ursachen 
oder perpetuierenden Faktoren eine Otitis externa auslösen. Sie sind in der Regel leichter zu 
diagnostizieren und besser zu therapieren, sollten aber immer im Zusammenhang mit der 
Grundursache analysiert werden (MENDELSOHN et al. 2005). In der Regel handelt es sich um 
Infektionen mit Bakterien oder Hefepilzen (Malassezia spp.) (RYCROFT und SABEN 1977, 
KOWALSKI 1988), die durch eine zytologische Untersuchung eines Ohrabstrichs oder Kulti-
vierung nachgewiesen werden können (CAMPBELL et al. 2010). In geringer Anzahl sind Mik-
roorganismen im Ohr als physiologisch zu bewerten (KISS et al. 1997, GUILLOT und BOND 




1999, CAFARCHIA et al. 2005). Durch Vorschädigung kann es allerdings zu einer starken Ver-
mehrung kommen und schließlich zu einer Infektion führen. Staphylococcus pseud-
intermedius, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Escherichia coli und Proteus mirabilis 
werden häufig kultiviert (MARTIN BARRASA et al. 2000, MURPHY 2001, PETERSEN et al. 
2002). Malassezien, vorwiegend Malassezia pachydermatis (GUILLOT und BOND 1999, 
CAMPBELL et al. 2010), sind in etwa 50 % aller gesunden Ohren und in 62 % der Hunde mit 
Otitis externa nachweisbar (CRESPO et al. 2002, TATER et al. 2003). 
Prädisponierende Faktoren existieren bereits vor dem Auftreten einer klinischen Erkrankung 
und sind allein nicht in der Lage eine Otitis externa auszulösen. Sie steigern das Risiko einer 
Erkrankung durch Beeinflussung der Struktur oder Funktion des Ohres (AUGUST 1988, 
NUTTALL und COLE 2007). Die Faktoren führen oftmals zur Chronizität und sind schwer zu 
behandeln. Hierzu zählen vor allem anatomische Besonderheiten der Pinna oder des Haar-
wachstums (HAYES et al. 1987, SARIDOMICHELAKIS et al. 2007). Bei Hunden mit hängender 
Ohrmuschel wie zum Beispiel dem Cocker Spaniel tritt eine Häufung der Erkrankung auf 
(ANGUS et al. 2002, LEHNER et al. 2010). Durch erhöhte Feuchtigkeit im Ohr kommt es zu 
einer Verschiebung des Mikroklimas. Ein ähnlicher Pathomechanismus wird bei Hunden 
vermutet, die viel schwimmen (ROSSER 2004). Beim Menschen ist das „swimmers ear“ eine 
der häufigsten Ursachen einer Otitis externa (ROSENFELD et al. 2014). Als Hunde mit einer 
anatomischen Rasseprädisposition gelten außerdem Shar Peis, da diese einen hypoplasti-
schen und stenotischen Gehörgang aufweisen (ZUR et al. 2011). 
Perpetuierende Faktoren lösen an sich keine Erkrankung aus, begünstigen allerdings das 
Fortbestehen der Otitis externa und verhindern ein Abheilen (LOGAS 1994). Es kommt zu 
Veränderungen der Anatomie und Physiologie des Ohres durch die Entzündung und die Ge-
webereaktion (FRASER 1961, EOM et al. 2000, ANGUS et al. 2002). Oftmals ist eine separate 
Behandlung über einen langen Zeitraum und über die Ausheilung der Otitis externa hinaus 
nötig. Durch den chronischen Entzündungsprozess kommt es zu einer Hyperkeratose 
(STOUT-GRAHAM et al. 1990) und einem dermalen Ödem im Gehörgang. Auch die Zerumi-
naldrüsen reagieren mit einer Hyperplasie und stenosieren somit den Gehörgang (ANGUS et 
al. 2002, SARIDOMICHELAKIS et al. 2007, HUANG et al. 2009). Eine Reinigung des Ohres oder 
das Eingeben von Medikamenten wird somit erschwert. Es kommt zu einer Akkumulation 
von Sekret und Zelldebris und daraufhin zur vermehrten Besiedlung durch Mikroorganismen 




(MILLER et al. 2013). Bei langwierigen Fällen kann bereits palpatorisch eine Kalzifizierung des 
äußeren Ohres tastbar sein. Dieser Prozess kann sich sowohl auf das Trommelfell als auch in 
das Mittelohr ausdehnen (COLE et al. 1998, ROSSER 2004). 
2.2.3 Pathophysiologie der Otitis media 
Die häufigste Ursache einer Mittelohrentzündung beim Hund ist eine fortgeleitete Otitis ex-
terna (SHELL 1988, MURPHY 2001, LINEK 2011). Sie kommt bei 16 % der akuten Entzündun-
gen des äußeren Gehörgangs und 52 - 80 % der chronischen Verläufe vor (GOTTHELF 2004). 
Man geht davon aus, dass es durch die gebogene Form des äußeren Gehörgangs zu einer 
Sekretansammlung vor dem Trommelfell kommt, welche durch die Entzündungsprodukte 
und proteolytischen Faktoren zu einer Ruptur des Trommelfells führen kann (LINEK 2011). 
Jedoch muss nicht in jedem Fall ein Defekt sichtbar sein. In einer Studie wurden 38 Hunde 
mit Otitis media untersucht. 71 % wiesen ein intaktes Trommelfell auf (COLE et al. 1998). Bei 
der otoskopischen Untersuchung ist nicht selten eine Transparenzminderung und Verdi-
ckung des Trommelfells sichtbar (EOM et al. 2000). Die Entzündung wirkt dann als perpetuie-
render Faktor und kann schwer behandelbar sein (DEFALQUE et al. 2005, MILLER et al. 
2013). Andere Ursachen einer Otitis media können aufsteigende Infektionen der Nase oder 
des Respirationstrakts durch die Tuba auditiva sein, sowie Infektionen durch hämatogene 
Streuung (SHELL 1988, MILLER et al. 2013). 
Eine Sonderform der Mittelohrentzündung ist die primäre sekretorische Otitis media 
(PSOM). Es handelt sich um eine Ansammlung von nicht-entzündlichem, zähflüssigem Mate-
rial und kommt vor allem bei Cavalier King Charles Spaniel, aber auch anderen, vorwiegend 
brachyzephalen Rassen vor (LU et al. 2003, STERN-BERTHOLTZ et al. 2003, OWEN et al. 2004, 
COLE 2009, HAYES et al. 2010, COLE et al. 2015, SALGÜERO et al. 2016). Da eine Korrelation 
mit der Dicke des weichen Gaumens nachgewiesen werden konnte (HAYES et al. 2010, 
SALGÜERO et al. 2016), wird davon ausgegangen, dass eine Abflussstörung über die Eu-
stachischen Röhre besteht (COLE und SAMII 2007, CORFIELD et al. 2008). Ähnliches ist in der 
Humanmedizin bei Patienten mit kraniofazialer Malformation beschrieben (DAVIES et al. 
2009). Durch die Verlegung kommt es zu einem Unterdruck im Mittelohr, das von der 
Schleimhaut abgesonderte Sekret dickt nach und nach ein und schließlich entsteht ein 
hochmuköser Pfropf (STERN-BERTHOLTZ et al. 2003, GUERIN et al. 2015). 




Eine weitere Sonderform der Otitis media ist das Cholesteatom. Hierbei handelt es sich um 
eine zystische Proliferation von keratinisierendem Plattenepithel mit oder ohne Einlagerung 
von Cholesterinkristallen (GRECI et al. 2011, LINEK 2011, BANCO et al. 2014). Grundsätzlich 
unterscheidet man zwischen primären und sekundären Cholesteatomen. Bei der primären 
Form geht man, bedingt durch eine Ventilationsstörung der Tuba auditiva, von einer Retrak-
tion und Adhäsion des Trommelfells in das Mittelohr aus. Die sekundäre Form entsteht in 
Folge einer Otitis media oder eines Traumas (SCHUENEMANN und OECHTERING 2012).  Un-
abhängig von der Ursache sorgt eine chronische Entzündung im Mittelohr zu einer Umwand-
lung der mukösen Auskleidung in ein Epithel mit vermehrtem Anteil an Becherzellen und 
Drüsen (LITTLE et al. 1991, LINEK 2011). Außerdem kommt es durch anhaltende Infektionen 
zu Ulzerationen, Granulationsgewebsbildung und schließlich einer Verdickung oder Lyse der 
Bullawand (LITTLE et al. 1991). Die Erkrankung kann durch eine kontinuierliche Zunahme von 
Keratindebris und dem damit verbundenen Druck zu einer Destruktion des umliegenden 
Gewebes bis hin zur Knochenauflösung führen (GRECI et al. 2011). Bei Brachyzephalen wur-
de die Erkrankung außerdem im Zusammenhang mit der operativen Entfernung des gesam-
ten Gehörgangs (Gehörgangsablation) und Bullaosteotomie beschrieben. (SCHUENEMANN 
und OECHTERING 2012). Man geht davon aus, dass durch die engen anatomischen Gege-
benheiten eine Prädisposition dieser Rassen für die Entwicklung von Cholesteatomen nach 
Mittelohroperationen vorliegt, da eine Entfernung des gesamten epithelialen und entzündli-
chen Gewebes des Gehörgangs deutlich erschwert ist (SCHUENEMANN und OECHTERING 
2012).  
2.2.4 Otitis-Diagnostik 
Die Abklärung eines Patienten mit Otitis externa umfasst mehrere Punkte, die in Kombinati-
on ihrer Ergebnisse letztendlich zur Diagnose führen. Wie bei allen dermatologischen Patien-
ten ist eine ausführliche Anamnese zwingend, vor allem um prädisponierende Faktoren und 
Primärursachen zu erkennen (LINEK 2011). Die häufigsten klinischen Symptome einer Otitis 
externa sind Juckreiz am Ohr und eine Kopfschiefhaltung, später kommen ein unangeneh-
mer Geruch und vermehrter Ausfluss hinzu (AUGUST 1988, MILLER et al. 2013). 
In der Klinischen Untersuchung sollten nach einer Allgemeinuntersuchung eine dermatolo-
gische, otoskopische und neurologische Untersuchung folgen (SHELL 1988, ROSSER 2004, 
RADLINSKY und MASON 2009). Bei der Adspektion des Ohres fällt häufig eine vermehrte 




Rötung im Bereich der Pinna auf. Durch den Juckreiz kommt es oftmals zu Verletzungen 
durch Kratzen mit Krustenbildung und Alopezie (LEHNER et al. 2010). Hinzu kommen weitere 
Entzündungsanzeichen wie Ausfluss (Otorrhoe) (RYCROFT und SABEN 1977), der sowohl eit-
rig als auch schmierig braun sein kann, sowie vermehrte Wärme und eine Schwellung und 
Dolenz bei Palpation des Gehörgangs (BOUASSIBA et al. 2012). Bei einer zusätzlichen Otitis 
media und Otitis interna können neurologische Folgen wie Gleichgewichtstörungen, Fazialis-
parese oder ein Horner-Syndrom auffällig sein (GOTTHELF 2004). Außerdem sind Schmerzen 
beim Fressen oder dem Öffnen des Fangs beschrieben (MURPHY 2001). 
Die otoskopische Untersuchung dient dazu, den vertikalen und horizontalen Anteil des Ge-
hörgangs besser einschätzen zu können (COLE 2004). Hierbei geht es vor allem um die Beur-
teilung der Art und Menge des Ohrausflusses, der kaffeesatzartig, feucht, braun, eitrig-
gelblich, wachsartig oder fettig sein kann (RYCROFT und SABEN 1977, CHESTER 1988), sowie 
um die Einschätzung von Rötungen, Schwellung, Erosionen und Ulzerationen des Gehörgan-
ges (COLE 2004, NUTTALL und BENSIGNOR 2014). Zusätzlich können proliferative Verände-
rungen wie Polypen oder Tumoren diagnostiziert und mögliche Fremdkörper detektiert wer-
den. 
In einer Untersuchung von SARIDOMICHELAKIS et al. (2007) litten alle Hunde mit Otitis ex-
terna an einem Erythem, 12/100 an Erosionen, 38/100 an Stenosen, 90/100 an Exsudat, 
12/100 an pflanzlichen Fremdkörpern und 25/100 an einer Ruptur des Trommelfells. Physio-
logisch sollte das Trommelfell fast durchscheinend sein. Eine Trübung, Vorwölbung oder Per-
foration geben Hinweise auf eine Mittelohrbeteiligung (STERN-BERTHOLTZ et al. 2003). 71 % 
der Hunde mit Mittelohrentzündung haben jedoch ein intaktes Trommelfell, damit ist dies 
kein sicheres Ausschlusskriterium für eine Otitis media (MURPHY 2001). 
Die zytologische Untersuchung von Ohrabstrichen ist ein wichtiger Teil der Diagnosestellung 
(CHICKERING 1988, LEHNER et al. 2010, BOUASSIBA et al. 2013). Sie dient der Identifikation 
von Sekundärinfektionen, hilft bei der Auswahl von Medikamenten, der Kontrolle des Krank-
heitsverlaufs und der Überprüfung des Therapieerfolgs (ANGUS 2004). Deshalb sollte sie bei 
jeder Kontrolle wiederholt werden. Untersuchungen ergaben unterschiedliche Ergebnisse 
zwischen beiden Ohren und den verschiedenen Anteilen des Gehörgangs, somit sollte jedes 
Ohr separat untersucht werden (GRAHAM-MIZE und ROSSER 2004). Der Untersucher sollte 
Anzahl und Morphologie der Bakterien (Stäbchen wie Pseudomonas und/oder Kokken wie 




Staphylokokkus intermedius), sowie das Vorliegen von Malassezien, Debris und Sekret erfas-
sen (CHICKERING 1988, JACOBSON 2002, LEHNER et al. 2010). Da Infektionserreger auch 
physiologisch im Ohr vorhanden sind (COLE 2009), gibt es zahlreiche Studien, die sich mit der 
Festlegung einer maximal tolerierbaren Anzahl beschäftigen (GINEL et al. 2002, TATER et al. 
2003, GRAHAM-MIZE und ROSSER 2004). Das Vorhandensein von Entzündungszellen, wie 
neutrophile Granulozyten, sowie intrazellulären Bakterien bestätigt die Diagnose einer Otitis 
externa, da diese Befunde in einem gesunden Ohr nicht vorkommen (CHICKERING 1988, 
TATER et al. 2003, ANGUS 2004, MILLER et al. 2013). Die Zytologie hilft somit weitere Ent-
scheidungen über die Therapie zu treffen, wie die Auswahl des richtigen Ohrreinigers, ggf. 
weitere diagnostische Schritte einzuleiten (Bakteriologische Untersuchung) oder den Thera-
pieerfolg zu überprüfen (KOWALSKI 1988, GRAHAM-MIZE und ROSSER 2004). 
Eine bakteriologische Untersuchung inklusive Antibiogramm sollte immer durchgeführt 
werden wenn stäbchenförmige Bakterien oder Leukozyten in der zytologischen Untersu-
chung identifiziert werden, eine antibiotische Behandlung bereits erfolgt ist, eine Otitis me-
dia vorliegt oder chronische, therapieresistente Verläufe bekannt sind (KOWALSKI 1988, 
ROSYCHUK 1994, JACOBSON 2002, LINEK 2011). 
Aufgrund des vermehrten Auftretens von Methicillin resistenten Staphylokokken (PETERSEN 
et al. 2002, COLE 2004) hat sich die Indikationsstellung noch erweitert. Am häufigsten zeigen 
Pseudomonaden und Enterokokken ausgeprägte Resistenzmuster (GRAHAM-MIZE und 
ROSSER 2004, NUTTALL und COLE 2007). Bereits 1999 konnten MARTIN BARRASA et al. 
(2000) zeigen, dass isolierte Pseudomonas aeruginosa Stämme gegen häufig verwendete 
topische Antibiotika wie Gentamycin und Enrofloxacin nur zu 68 % beziehungsweise 42 % 
sensibel waren. Die beste Wirksamkeit hatte Tobramycin (100 % sensibel) und Marbofloxa-
cin (89 % sensibel). Eine Probenentnahme sollte möglichst trommelfellnah und für beide 
Ohren getrennt erfolgen, da Studien unterschiedliche Ergebnisse für beide Ohren nachwei-
sen konnten (OLIVEIRA et al. 2008). Es konnten in 18 % ein einzelner Keim, in 62 % zwei Kei-
me und in 20 % drei oder mehr Keime angezüchtet werden. Die Ergebnisse von Kultur und 
Zytologie sind nicht immer identisch (GRAHAM-MIZE und ROSSER 2004). Vor der Probenent-
nahme sollte zwingend eine zytologische Untersuchung erfolgen (GINEL et al. 2002). 
Bildgebende Verfahren werden vorwiegend angewendet, wenn der Verdacht auf eine Otitis 
media besteht oder eine chirurgische Versorgung geplant ist (MURPHY 2001). Röntgendiag-




nostik ist weniger sensitiv als Computertomografie und Magnetresonanztomografie zur Be-
urteilung der Bulla tympanica (RUSSO et al. 2002, BISCHOFF und KNELLER 2004, ROHLEDER 
et al. 2006). In einer Studie ist es in 33 % der Fälle zu einer fälschlicherweise unauffälligen 
Bewertung des Zustand des Mittelohrs in der Röntgenuntersuchung gekommen (DOYLE et 
al. 2004). Am wachen Patienten kann auch die Zuhilfenahme einer Ultraschalluntersuchung 
des Gehörgangs und des Mittelohrs nützlich sein (LEE et al. 2006, DOUST et al. 2007, 
CLASSEN et al. 2016). Die Computertomografie und die Magnetresonanztomografie erlauben 
eine genaue Beurteilung des äußeren Ohrs, des Mittel- und Innenohrs (GAROSI et al. 2001, 
RUSSO et al. 2002, GAROSI et al. 2003, FOSTER et al. 2015, BELMUDES et al. 2018). Im äuße-
ren Gehörgang ist eine Darstellung von chronischen Veränderungen wie Stenosen, Verdi-
ckungen der Gehörgangswand, Veränderungen des Durchmessers oder Mineralisationen des 
Gehörgangs möglich (RUSSO et al. 2002, BISCHOFF und KNELLER 2004, FOSTER et al. 2015). 
Im Mittelohr können Verdickungen der Bullawand, Lysezonen oder eine weichteildichte Fül-
lung der Bulla tympanica abgebildet werden (RUSSO et al. 2002, DOUST et al. 2007, FOSTER 
et al. 2015, CLASSEN et al. 2016). Letztendlich kann aber nur über eine Otoendoskopie eine 
genaue Exploration des Mittelohrs, sowie eine Beurteilung des Sekretcharakters oder Mas-
sen hinter dem Trommelfell erfolgen (COLE 2004, LINEK 2011). 
2.2.5 Otitis-Therapie 
Die nachhaltige Therapie einer Otitis externa benötigt die Kontrolle aller beteiligten Faktoren 
und Ursachen. Jeder Punkt im PSPP-System benötigt seine eigene Herangehensweise, The-
rapie und Prognose (JACOBSON 2002). Zusätzlich müssen individuelle Faktoren wie Besitzer- 
und Patientencompliance, Chronizität, Schweregrad und der Zustand des Trommelfells und 
Mittelohrs berücksichtigt werden. 
Bereits CHESTER (1988) hat die wichtigsten Punkte zusammen gefasst: 
• Diagnose und Behandlung einer zugrunde liegenden Ursache 
• Regelmäßige Ohrreinigung 
• An die Untersuchung angepasste topische Präparate 
• Gründliche Besitzeraufklärung 
• Regelmäßige Kontrollen 
• Fortführung von präventiven Maßnahmen 




• Bei entsprechender Indikationsstellung Ausweitung auf eine systemische Therapie 
Eine der wichtigsten grundlegenden Therapiemaßnahmen ist die Verwendung eines geeig-
neten Ohrreinigers. Die tägliche gründliche Spülung des Ohres gewährleistet eine optimale 
Wirkung und ein ausreichendes Eindringen des nachfolgenden Ohrmedikaments (RYCROFT 
und SABEN 1977, ROSYCHUK 1994). In der Regel sind zeruminolytische Stoffe (zum Beispiel 
Squalen, Propylenglycol, Lanolin, Glycerin, Mineralöle) enthalten, die einen lösenden und 
pflegenden Effekt aufweisen (RYCROFT und SABEN 1977, CHESTER 1988). Durch eine Verän-
derung des Ohrmilieus, wie die Beeinflussung des pH-Wertes oder durch einen direkten anti-
fungalen oder antibakteriellen Effekt können bestimmte Infektionen in ihrem Ausmaß deut-
lich eingedämmt werden (SWINNEY et al. 2008). In einer Studie konnte die Besserung einer 
Otitis externa allein durch die Behandlung mit einer Ohrspülung nach 14 Tagen je nach Prä-
parat um 64 % und 68 % aufgezeigt werden (REME et al. 2006). 
Nach einer intensiven Ohrreinigung sollte je nach zytologischem Befund eine topische Be-
handlung mit einem antibiotischen oder antifungalen Medikament begonnen werden, um 
sekundäre Ursachen zu eliminieren (CHESTER 1988, MORRIS 2004).  Bei bakteriellen Infekti-
onen sollte auf die Morphologie und Gram-Färbung geachtet werden, um möglichst zielge-
richtet ein geeignetes Antibiotikum auswählen zu können (KOWALSKI 1988). Häufig kommen 
Aminoglykoside wie beispielsweise Gentamycin aufgrund ihrer guten Wirksamkeit gegen 
Staphylokokkus intermedius zum Einsatz (JACOBSON 2002, MORRIS 2004). Gram-negative 
Stäbchen wie Pseudomonaden zeigen im Antibiogramm häufig ein ausgeprägtes Resistenz-
muster (PETERSEN et al. 2002, SWINNEY et al. 2008). Antibiotika wie Enrofloxacin oder Tira-
cillin haben sich in ihrer Wirksamkeit bewährt (NUTTALL 1998, WILDERMUTH et al. 2007). 
Durch eine topische Behandlung können vielfach höhere Wirkspiegel im Gehörgang erreicht 
werden, als mit einer systemischen Behandlung (MURPHY 2001, MORRIS 2004). Jede Infek-
tion mit Hefen benötigt zusätzlich eine antifungale Therapie (RAUSCH und SKINNER 1978). In 
den Otologika sind vor allem Azole wie beispielsweise 1 % Clotrimazol oder Mikonazol, aber 
auch Nystatin enthalten.  
Zusätzlich kann bei schweren Entzündungen, Drüsenhyperplasien oder Stenosen die Anwen-
dung von topischen Glukokortikoiden indiziert sein (CHESTER 1988, BRAZZINI und 
PIMPINELLI 2002).  




Die systemische Behandlung mit Antibiotika ist bei einer Otitis externa nur sehr selten indi-
ziert (JACOBSON 2002). Bei einer Otitis media muss immer eine systemische antibiotische 
Behandlung mit einer Spülung des Mittelohrs kombiniert werden (PALMEIRO et al. 2004, 
DEFALQUE et al. 2005). Die Behandlung mit oralen Antimykotika bei Hefe-Otitiden ist nicht 
verhältnismäßig und sollte aufgrund des erhöhten Nebenwirkungspotentials nur im Aus-
nahmefall wie einer mangelnden Patientencompliance durchgeführt werden. 
Eine Ohrspülung in Narkose unter Verwendung eines Videootoskops (MURPHY 2001) kann 
bei ausgeprägten Entzündungen des äußeren Gehörgangs oder einer Otitis media notwendig 
werden (COLE 2004). Bei Hinweisen auf eine Beteiligung des Mittelohrs, aber intaktem 
Trommelfell muss unter Sichtkontrolle eine Myringotomie im kaudoventralen Anteil durch-
geführt werden (SHELL 1988, STERN-BERTHOLTZ et al. 2003, LINEK 2011, MILLER et al. 2013). 
Danach kann eine Spülung des Mittelohrs mit steriler Kochsalzlösung erfolgen, um Sekret-
massen zu entfernen und Proben für die zytologische und bakteriologische Untersuchung zu 
entnehmen (COLE et al. 1998, MURPHY 2001, PALMEIRO et al. 2004, GUERIN et al. 2015). 
Eine lokale Applikation von Antibiotika und/oder Glukokortikoiden ist möglich. 
Die chirurgische Versorgung einer Otitis externa oder media ist nur in sehr schweren Fällen 
indiziert und sollte immer die letzte Option sein. Erst wenn intensive Versuche einer topi-
schen und systemischen Behandlung gescheitert sind und eine „End-stage Otitis“ (Nachweis 
einer signifikanten Stenose und Kalzifizierung) vorliegt, kann eine operative Entfernung des 
Gehörgangs und ggf. eine Eröffnung der Bulla tympanica die letzte Möglichkeit sein 
(MCCARTHY und MCCARTHY 1994, DOYLE et al. 2004, LINEK 2011). Je nach Erfahrung des 
Chirurgen und Ausmaß der Veränderungen stehen unterschiedliche Methoden zur Wahl 
(MASON et al. 1988, DOYLE et al. 2004): 
• Laterale Gehörgangsresektion 
• Vertikale Gehörgangsablation 
• Bullaosteotomie 
• Totale Gehörgangsablation mit Bullaosteotomie 
Mögliche Komplikationen sind Fazialisparese, Horner-Syndrom, Abszedierungen im Operati-
onsbereich, Hämorrhagien oder Otitis interna (MASON et al. 1988, MCANULTY et al. 1995). 
Der Gehörverlust ist signifikant, jedoch selten komplett (KRAHWINKEL et al. 1993, 




MCANULTY et al. 1995), da durch eine Schalleitung über den Knochen weiterhin Signale 
empfangen werden können. 
2.3 Der Einfluss der Brachyzephalie auf das Ohr 
Bei brachyzephalen Rassen kommt es zu einer deutlichen Verkürzung der rostralen Anteile 
des Schädels insbesondere des Gesichtsschädels mit Nasenhöhle, Stirnhöhle und Orbita 
(HUSSEIN et al. 2012). Es besteht der Verdacht, dass die anatomischen Verhältnisse auch im 
Bereich des äußeren Gehörgangs, sowie des Mittelohrs verändert sind. Eine Prädisposition 
dieser Rassen für allergische Hautkrankheiten ist beschrieben (FAVROT et al. 2010) und ist 
häufig mit einer Otitis externa verbunden.  
Auch eine Neigung für eine Mittelohrfüllung wird bereits länger vermutet. Hierzu wurden 
von OWEN et al. (2004) 466 Hunde analysiert, die aufgrund von neurologischen Ausfällen 
einer Magnetresonanztomografie des Kopfes unterzogen wurden. 7 % der Hunde hatten 
gefüllte Mittelohren mit einer Häufung der Rassen Cavalier King Charles Spaniel, Cocker Spa-
niel, Boxer und Bulldoggen. Vergleichbare Ergebnisse erbrachte eine Untersuchung von 
Cavalier King Charles Spaniels aufgrund einer Chiari Typ-1 Malformation (LU et al. 2003). 
9/40 Hunden hatten eine asymptomatische Mittelohrfüllung. Nur in 1/7 mikrobiologischen 
Untersuchungen konnten Bakterien angereichert werden. Für diese brachyzephale Rasse ist 
eine Prädisposition für eine primäre sekretorische Otitis media (PSOM) nachgewiesen 
(STERN-BERTHOLTZ et al. 2003, GUERIN et al. 2015), eine Füllung des Mittelohrs mit einem 
hochgradig viskösen Material ohne offensichtliche entzündliche Genese. Es wird ein gestör-
ter Abfluss über die Tuba auditiva in Kombination mit einer vermehrten Anzahl Sekret bil-
dender Zellen angenommen (STERN-BERTHOLTZ et al. 2003). In einer Studie von TRUAR 
(2015) wurde im Rahmen von Hörschwellenmessungen eine Parazentese des Mittelohrs bei 
brachyzephalen Hunden mit Mittelohrfüllungen durchgeführt. Neben einer eiweißreichen 
Matrix konnten zytologisch vorwiegend neutrophile Granulozyten und Makrophagen identi-
fiziert werden. Die bakteriologische Untersuchung verlief in 65 % negativ. Auch andere Stu-
dien (HAYES et al. 2010) zeigten durch MRT-Untersuchungen, dass Cavalier King Charles 
Spaniel und Boxer als brachyzephale Rassen signifikant häufiger einen Paukenerguss hatten 
als die Tiere einer normozephalen Kontrollgruppe. Zusätzlich korrelierte diese Veränderung 
mit der Dicke des weichen Gaumens (HAYES et al. 2010). 




In einer CT-Studie von FOSTER et al. (2015) konnten Veränderungen im Sinne einer chroni-
schen Ohrpathologie besonders häufig bei brachyzephalen Rassen wie Mops oder Französi-
sche Bulldogge nachgewiesen werden. 12,5 % der Hunde mit ausgeprägten Veränderungen 
im CT zeigten trotz der Befunde keinerlei klinische Symptome. Vergleichende anatomische 
Studien beschreiben weitere Veränderungen im Mittelohr (SALGÜERO et al. 2016). Kurz-
köpfige Tiere weisen eine deutlich dickere Bullawand mit einer Verschiebung nach rostral 
und kaudal auf, zusätzlich ein signifikant kleineres Volumen des Mittelohrs. Bei Brachyzepha-
len korreliert eine Füllung der Bulla tympanica signifikant mit der Dicke des weichen Gau-
mens (SALGÜERO et al. 2016). Gleiche Ergebnisse bezüglich des Volumens des Mittelohrs 
erbrachten Messungen von SOUCHU et al. (2011), die außerdem die Lokalisation des Mittel-
ohrs im Schädel weiter dorsal als bei Normozephalen beschrieben. 
Es besteht der Verdacht, dass es sich bei diesen Feststellungen um eine angeborene Fehlbil-
dung und Funktionsstörung kurzköpfiger Hunde handelt und somit als weiteres Organ der 
brachyzephalen Deformation angesehen werden muss. Wahrscheinlich kommt es durch den 
verdickten Gaumen zu einer Dysfunktion und Obstruktion der Eustachischen Röhre. Folge ist 
eine Druckveränderung im Mittelohr mit Anreicherung nicht-entzündlicher Flüssigkeit 
(STERN-BERTHOLTZ et al. 2003, OWEN et al. 2004, OECHTERING et al. 2007). Vergleichbar 
dazu, wird in der Humanmedizin ein Paukenerguss aufgrund einer PSOM als eine nichteitrige 
Flüssigkeit im Mittelohr hinter einem intakten Trommelfell ohne Entzündungsanzeichen de-
finiert (LAUTERMANN et al. 2012). Ursächlich können beispielsweise kraniofaziale Fehlbil-
dungen, Muschelhyperplasie oder Nasenseptumdeviationen sein, die durch eine anhaltende 
Tubenfunktionsstörung zur Entstehung eines Unterdrucks im Mittelohr führen. Das produ-
zierte Sekret kann nicht mehr über den Nasenrachen abfließen. Im Laufe der Zeit wandelt 
sich das zilientragende Epithel zu einem sekretorischen Epithel um, was zu einer weiteren 
Behinderung des Abtransportes führt (LAUTERMANN et al. 2012). Eine Übertragung dieser 
Feststellung auf die Tiermedizin erscheint sinnvoll, allerdings lässt sich vor allem die Funktion 
und Morphologie der Eustachischen Röhre nur schwer untersuchen (COLE und SAMII 2007, 
VOLK und DAVIES 2011). 
Derzeit existieren nur sehr wenig Erkenntnisse darüber, ob sich die beschriebenen anatomi-
schen Veränderungen auch auf den äußeren Gehörgang erstrecken. Eine Stenose des äuße-
ren Gehörgangs wird in einer Studie von EOM et al. (2000) bei Möpsen besonders im proxi-




malen Anteil des knorpeligen Gehörgangs beschrieben. Bei diesen Hunden konnte im Ver-
gleich zu allen übrigen Rassen das Trommelfell nach einer Kontrastmittelgabe in den Gehör-
gang in Röntgenuntersuchungen nicht dargestellt werden, da aufgrund der Stenose die Flüs-
sigkeit nicht bis zum Trommelfell vordringen konnte (EOM et al. 2000). In einer weiteren 
computertomografischen Untersuchung von 205 Hunden mit klinischen Anzeichen einer 
Mittelohrpathologie stellten Französische Bulldoggen mit 15 % die häufigste betroffene Ras-
se dar (BELMUDES et al. 2018). Besonders auffällig war eine Neigung dieser Hunde für 
proliferative chronische Entzündungen des äußeren Gehörgangs. 88 % der Französischen 
Bulldoggen mit einer Otitis externa wiesen Mittelohrveränderungen auf. Die Autoren erklä-
ren dies zum einen durch die Prädisposition dieser Rassen für Hypersensitivitäten, sowie die 
besondere Konformation des Ohres (SARIDOMICHELAKIS et al. 2007). 




3 TIERE UND METHODEN 
3.1 Tiere 
Im Zeitraum von Mai 2016 bis März 2017 wurden Hunde der Rassen Mops und Französische 
Bulldogge untersucht, die wegen Atemproblemen für Diagnostik und chirurgische Therapie 
in die HNO-Abteilung der Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig überwiesen wurden. 
Weitere Einschlusskriterien waren die Einverständniserklärung des Besitzers zur Teilnahme 
an der Studie und die Beantwortung eines anamnestischen Fragebogens. Ausschlusskriterien 
waren vorangegangene Operationen im Bereich der Gehörgänge wie beispielsweise eine 
totale Gehörgangsablation (TECA), Tumoren der Ohren, Traumata mit Verletzungen des Ge-
hörgangs oder des Schädels im Bereich des Innen- oder Mittelohres, sowie die unvollständi-
ge Erhebung der zu erfassenden Daten. Auf Grundlage des anamnestischen Besitzerfragebo-
gens, der Zytologie des Ohrsekrets und der endoskopischen Untersuchung wurden die Pati-
enten auf eine entzündliche Erkrankung im Bereich des äußeren Gehörgangs untersucht 
Für den Vergleich computertomografischer Messwerte wurden retrospektiv Bilddaten von 
ohrgesunden normozephalen Hunden herangezogen. Für diesen Vergleich war ein weiteres 
Auswahlkriterium eine Körpermasse zwischen sechs und 16 kg. Ausschlusskriterien waren 
anamnestische Hinweise für das Vorliegen einer Otitis externa, sowie eine Ohrpathologie als 
Indikation für die bildgebende Diagnostik. 
3.2 Allgemeiner Ablauf 
Die Besitzer füllten im Rahmen des Aufnahmegespräches einen anamnestischen Fragebogen 
aus. Die Patienten wurden präanästhetisch untersucht und für die weitergehende Diagnostik 
anästhesiert. Nach der computertomografischen Untersuchung des Kopfes mit besonderem 
Augenmerk auf die luftgefüllten Strukturen wie Nase, Nasenrachen, Nasennebenhöhlen, 
Mittelohr und Gehörgang wurden die oberen Atemwege und die äußeren Gehörgänge endo-
skopisch untersucht und Tupferproben für die zytologische Untersuchung entnommen. 
3.3 Anästhesie 
Die Patienten wurden präanästhetisch untersucht (Allgemeinuntersuchung mit Fokussierung 
auf Herz-Kreislaufuntersuchung, bei Risikohinweisen in Anamnese und/oder klinischer Un-




tersuchung erfolgten entsprechende weiterführende Untersuchungen) und gewogen. An-
schließend erfolgte eine intramuskuläre Sedation mit 5 - 10 µg/kg KM Medetomidin (Domi-
tor ad us. vet. Elanco, Animal Health, Bad Homburg, Deutschland) und Butorphanol 0,1 -
 0,4 mg/kg KM (Butorgesic ad us. vet. cp-pharma Handelsgesellschaft mbH, Burgdorf, 
Deutschland). Nach Eintritt der Sedation wurde ein Venenkatheter (Vasovet B. Braun Vet 
Care GmbH, Tuttlingen Deutschland) in die Vena cephalica antebrachii oder die Vena saphe-
na lateralis gelegt und die Allgemeinanästhesie mit Ketamin 1 mg/kg KM (Ketavet 100 ad us. 
vet. Pfizer, New York City, USA) und Diazepam 0,5 mg/kg KM (Faustan Temmler Pharma 
GmbH, Düsseldorf Deutschaland) intravenös eingeleitet. Die Anästhesie wurde mit Propofol 
(Narcofol ad us. vet. cp-pharma Handelsgesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland) vertieft 
(Dosierung je nach Wirkung), wenn die Intubation des Patienten noch nicht möglich war. Die 
Tiere wurden dann unter direkter Laryngoskopie intubiert (Lo-Contour Oral/Nasal Tracheal 
Tube Cuffed 4,0 - 6,0 I.D. Covidien, Irland).  
Die Aufrechterhaltung der Allgemeinanästhesie erfolgte mit Isofluran (Isofluran Baxter ad us. 
vet., Inhalationsanästhetikum, Baxter, Unterschleißheim, Deutschland) in einem Sauer-
stoff/Luft-Gemisch (1:1 zw. 1:2). Je nach Bedarf des Hundes wurde das Narkosegas in einer 
Dosierung zwischen 1,5 % und 2 % angepasst. Während der Narkose erfolgte eine kontinu-
ierliche Infusionstherapie (Ringer Acetat Lösung B. Braun Infusionslösung, Melsungen, 
Deutschland) mit einer Rate von 10 ml/kg/h. Zusätzlich erhielten alle Hunde sowohl zu Erhal-
tung der Anästhesie als auch zur postoperativen Schmerzreduktion und Sedation einen Dau-
ertropf mit Ketamin 1 mg/kg/h (Ketavet 100 ad us. vet. Pfizer, New York City, USA) und 
Butorphanol 0,1 mg/kg/h (Butorgesic ad us. vet. cp-pharma Handelsgesellschaft mbH, Burg-
dorf, Deutschland).  Die Patientenüberwachung umfasste die Parameter Herzfrequenz, Puls-
frequenz, partielle Sauerstoffsättigung, endexspiratorisches CO2, nicht-invasiver Blutdruck 
(systolisch, diastolisch, mittel), in- und exspiratorische Narkosegase (Sauerstoff, Luft und 
Isofluran), sowie innere Körpertemperatur.  
3.4 Der otologische Untersuchungsgang 
Nachfolgend wird der otologische Untersuchungsgang beschrieben, der bei allen Patienten 
in gleicher Weise durchgeführt wurde. 





Im Rahmen der Anamnese erhielten die Patientenbesitzer einen Fragebogen (siehe An-
hang  9.1) zu typischen Symptomen der Brachyzephalie, mit Fragen über klassische Anzei-
chen einer Otitis externa und media, dermatologische Probleme wie Pruritus im Bereich der 
Ohren, Verunreinigungen der Ohren, eine Schiefhaltung des Kopfes beziehungsweise der 
Ohren oder eine Berührungsempfindlichkeit. Zudem wurde nach tierärztlicher Vorbehand-
lung einer Otitis externa gefragt, aber auch nach dermatologischen Symptomen, die auf eine 
allergische Erkrankung als häufigste Ursache einer Otitis externa hinweisen. Wurden hierbei 
zwei oder mehr Fragen mit "Ja", "Ja, täglich" oder "Ja, mehrmals wöchentlich" beantwortet, 
wurde der Patient als verdächtig für das Vorliegen einer Otitis externa eingestuft. Die Besit-
zer wurden vorher schriftlich über den Hintergrund der Befragung aufgeklärt und gebeten 
die Fragen spontan zu beantworten. 
3.4.2 Zytologische Untersuchung  
Die Proben wurden mit einem nicht-sterilen Wattetupfer in jedem Ohr separat entnommen 
(ANGUS 2004). Dafür wurde die Pinna vorsichtig nach dorsal gezogen und der Tupfer in den 
Gehörgang eingeführt bis ein leichter Widerstand zu spüren war, dann um 360 Grad gedreht 
und wieder herausgezogen (LEHNER et al. 2010). Der Tupfer wurde daraufhin mit einer Roll-
bewegung auf einen Objektträger (Objektträger mit Mattrand, 76x26 mm, Engelbrecht Me-
dizin- und Labortechnik GmbH, Edermünde, Deutschland) aufgebracht, sodass eine Linie 
entstand. Dieser Prozess wurde wiederholt, sodass man zwei parallele Ausstriche erhielt. Die 
Objektträger wurden beschriftet, über 30 Minuten getrocknet und dann mit DiffQuick-
Lösung (Lösung der Firma Henry Schein, Melville, USA) gefärbt (ANGUS 2004, BOUASSIBA et 
al. 2013).  
Die Auswertung erfolgte über ein Lichtmikroskop (Axioskop 20, Carl Zeiss Optik, Jena, 
Deutschland). Alle Proben wurden von dem gleichen Untersucher bewertet. Erfasst wurden 
Vorliegen und Anzahl von neutrophilen Granulozyten, Bakterien (Kokken und Stäbchen) und 
Hefepilzen pro Gesichtsfeld (ANGUS 2004). Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde 
zunächst in geringer Vergrößerung (40 x Objektiv) auf Areale zentriert, in denen viel Material 
und eine intensive Färbung vorlag (CHICKERING 1988). Schließlich wurde in Bereichen mit 
optimaler Schichtdicke und ohne Artefakte zehn Ölimmersionsfelder im High Power Field 




(100 x Objektiv) ausgezählt und danach die mittlere Anzahl pro Feld berechnet. Als hinwei-
send für eine Otitis externa wurde eine Anzahl von ≥ fünf Hefepilzen und/oder ≥ fünf Kok-
ken, ≥ ein Stäbchen und/oder ≥ ein neutrophiler Granulozyt gewertet (COLE et al. 1998, 
GINEL et al. 2002, GRAHAM-MIZE und ROSSER 2004, LEHNER et al. 2010) (siehe Abbildung 
1). 
 
3.4.3 Otoskopische Untersuchung 
Alle Patienten wurden in Seitenlage otoskopisch untersucht. Die Basis der Pinna wurde er-
fasst und das Ohr nach dorsal und leicht lateral verlagert. Nach Weißabgleich wurde ein star-
res Endoskop (2,7 mm 0 Grad Optik, Hopkins 2, Firma KARL STORZ, Tuttlingen) mit maximal 
weit geöffnetem Fokus an der Incisura intertragica eingeführt und schließlich über die dorsa-
le Falte in den horizontalen Anteil des Gehörgangs vorgeschoben. Je nach Größe des Hundes 
handelt es sich hierbei um eine eingeführte Tiefe zwischen drei und fünf Zentimetern. Der 
 
Abbildung 1 Zytologisches Bild einer Otitis externa  
A. Dargestellt ist das mikroskopische Bild einer Infektion mit Malassezia spp. (weiße 
Pfeile) des äußeren Gehörgangs einer Französischen Bulldogge im HighPowerField 
(100x Objektiv). Malassezien sind leicht an ihrer typischen Erscheinungsform 
(„Schuhsohlenabdruck“) erkennbar. Diff-Quick-Färbung B. Dargestellt ist das mikro-
skopische Bild einer Infektion mit kokkoiden Bakterien (weiße Kreise) des äußeren 
Gehörgangs eines Mops im HighPowerField (100x Objektiv). Die kugelförmigen Erre-
ger liegen einzeln oder in Gruppen. Diff-Quick-Färbung 




Verlauf der gesamten Untersuchung wurde durch die Kamera des Endoskops dokumentiert 
(H3 Spiess High-Definition-Kamerakopf, TH100, Firma KARL STORZ Tuttlingen) und digital 
gespeichert (KARL STORZ AIDA, Release 1.3, 100 - 240 VAC, 50 - 60 Hz, Firma KARL STORZ, 
Tuttlingen). Der Gehörgang wurde zentriert abgebildet. Die freie Sicht auf das Trommelfell, 
seine Intaktheit und das Vorhandensein von Haaren im Gehörgang wurden dokumentiert. 
Die Beurteilung erfolgte bei allen Patienten durch denselben Untersucher. Es wurde der Oti-
tis Index Score (OTIS 3) genutzt (NUTTALL und BENSIGNOR 2014). Die vier Kriterien Erythem, 
Schwellung, Erosion und Sekret wurden in Schweregraden beurteilt: nicht vorhanden (0), 
geringgradig (1), mittelgradig (2) und hochgradig (3) ausgeprägt. Aus der Summe der Bewer-
tungen ergab sich der Totale Klinische Score, die Gesamtzahl lag zwischen null und 12. Eine 
Bewertung von vier und mehr war hinweisend für das Vorliegen einer Otitis externa. 
3.5 Computertomografie 
Unmittelbar vor der chirurgischen Versorgung erfolgte eine computertomografische Unter-
suchung der Kopf- und Halsregion in Allgemeinanästhesie. Dazu wurde ein Mehrzeilen-
Spiral-CT (PHILIPS Mx8000 Brillance, 6-Zeilen, Philips Healthcare, Hamburg, Deutschland) 
genutzt. Die Tiere wurden in Brust-Bauch-Lage verbracht und der Oberkiefer mit einer Lage-
rungshilfe fixiert, sodass der harte Gaumen parallel zum Tisch ausgerichtet war. Die Werte 
für den Röhrenstrom und die Spannung betrugen 200 mAs und 120 kV bei automatischer 
Dosisanpassung, sowie für den Pitch und Inkrement 0,6 und -0,5. Das FOV (Field of View) 
wurde vom Nasenspiegel bis zum ersten Halswirbel gewählt. Die Kopf-Hals-Region wurde in 
einer Schichtdicke von 1 mm untersucht. 
3.5.1 Auswertung der Computertomografie 
Mit dem Programm Portal Client der Firma Philips erfolgte die Darstellung und Auswertung 
der Bilder der computertomografischen Untersuchung im Hinblick auf weichteil- und kno-
chendichte Strukturen am horizontalen Anteil des äußeren Gehörgangs. Dabei wurde der CT-
Scan des Kopfes in einem modifizierten Lungenfenster (Fensterlage [WL] bei -300 und Fens-
terweite [WW] bei 2500) dargestellt (OECHTERING et al. 2016). Es wurde für die Durchfüh-
rung der Messungen die dorsale rekonstruierte Schnittebene genutzt. Der Gehörgang wurde 
im zweifachen Zoom zentral abgebildet. Für die Messungen wurde die Ebene gewählt, in der 
der horizontale Anteil des äußeren Gehörgangs möglichst in seiner gesamten Länge und in 




seiner maximalen Breite zu sehen war. Zusätzlich sollten der Umschlagpunkt zum vertikalen 
Anteil des äußeren Gehörgangs, sowie das Trommelfell deutlich zu sehen sein. 
3.5.2 Messung des Porus acusticus externus 
Zur Beschreibung der Konformation des äußeren Gehörgangs wurde der Durchmesser des 
Porus acusticus externus bei brachyzephalen Hunden gemessen und mit dem Durchmesser 
der Kontrollgruppe verglichen. Diese äußere Öffnung des knöchernen Gehörgangs liegt in 
der Pars tympanica des Os temporale. 
Durch Probemessungen wurde im Vorfeld eine Messmethode entwickelt, um den eher unre-
gelmäßigen Verlauf des Gehörgangs reproduzierbar abzubilden und zu messen. In der dorsa-
len Darstellung der Computertomografie wurden die kraniale und kaudale knöcherne Wand 
des horizontalen Anteils des Gehörgangs mit einer Geraden idealisiert. An der äußeren knö-
chernen Begrenzung der kranialen Wand wurden durch eine Senkrechte beide Geraden ver-
bunden und die Länge dieser Verbindungslinie in Millimetern gemessen. Dabei handelt es 
sich um den idealisierten Durchmesser des Porus acusticus externus. Diese definierte Mes-
sung wurde bei jedem Hund und für jedes Ohr von einem Untersucher standardisiert durch-
geführt (siehe Abbildung 2). 




3.5.3 Weitere Messungen zur Bewertung von Ohrpathologien 
Bei der Auswertung der CT-Untersuchungen wurden außerdem folgende Strukturen beur-
teilt und nach folgenden Kriterien bewertet (FOSTER et al. 2015): 
• Weichteildichte Füllung der Bulla tympanica 
Graduierung nach Ausprägung der Bullafüllung: nicht vorhanden, geringgradig 
(< 30 %), mittelgradig (30 - 60 %), hochgradig (> 60 %) (siehe Abbildung 3) 
• Mineralisationen des Gehörgangs 
Graduierung nach dem betroffenen Längenanteil des horizontalen Gehörgangs: nicht 
vorhanden, geringgradig (< 30 %), mittelgradig (30 - 60 %), hochgradig (> 60 %) (siehe 
Abbildung 4) 
 
Abbildung 2 Messung des Porus acusticus externus 
Dargestellt ist der äußere Gehörgang einer Französischen Bulldogge in einem dorsa-
len Schnittbild der Computertomografie (2500/-300). Die kraniale (a) und kaudale 
(b) knöcherne Begrenzung des horizontalen Anteils wurde mit einer Geraden ideali-
siert und dann an der Umschlagstelle des Gehörgangs nach kranial mit einer Linie im 
rechten Winkel verbunden und diese Strecke (x) als Durchmesser des Porus acusti-
cus externus gemessen. 




• Verlegung des horizontalen Gehörgangs 
Graduierung nach dem prozentualen Anteil der Verlegung des knöchern begrenzten 
Anteils des Gehörgangs: nicht vorhanden, geringgradig (< 30 %), mittelgradig (30 -




Abbildung 3 Weichteildichte Füllung der Bulla tympanica   
Dargestellt ist der Schädel einer Französischen Bulldogge in einem dorsalen Schnitt-
bild der Computertomografie (2500/-300). Das Mittelohr der rechten Seite ist voll-
ständig mit weichteildichtem Material gefüllt (roter Kreis). Das Lumen der kontrala-
teralen Bulla tympanica ist frei. 






Abbildung 4 Gehörgangsmineralisationen  
Dargestellt ist der Schädel einer Französischen Bulldogge in einem dorsalen Schnitt-
bild der Computertomografie (2500/-300).  Die Wand des horizontalen Anteils des 
linken äußeren Gehörgangs ist geringgradig kalzifiziert (roter Kreis). 






Die statistischen Analysen wurden mit GraphPad Prism (v7 GraphPad Software, La Jolla, CA, 
USA) durchgeführt. Für die Überprüfung auf die Normalverteilung der Werte wurde der 
D´Agostino & Pearson Normality Test durchgeführt. Für die Analyse der normalverteilten 
Daten wurde nach dem Test auf Varianzengleichheit durch den Brown-Forsythe Test und 
den Bartlett´s Test, der One-way Anova durchgeführt, gefolgt von einer post-hoc Bonferroni-
Korrektur für die Alphafehlerkumulierung. Die Ergebnisse sind als Mittelwert ± Standardab-
weichung angegeben. Für die Analyse der nicht normalverteilten Daten wurde der Kruskal-
Wallis Test durchgeführt, gefolgt von dem Dunn´s Multiple Comparisons Test. Die Ergebnisse 
sind als Medianwerte mit Interquartilbereich (Interquartile range, IQR) angegeben. Als statis-
tisch signifikant wurde p<0.05 gewertet. 
 
Abbildung 5 Verlegung des äußeren Gehörgangs  
Dargestellt ist der Schädel einer Französischen Bulldogge in einem dorsalen Schnitt-
bild der Computertomografie (2500/-300). Das Lumen des knöchern begrenzten An-
teils des horizontalen äußeren Gehörgangs ist durch weichteil- und flüssigkeitsiso-
denses Material vollständig verlegt (roter Pfeil). 




Um das relative Risiko eines Merkmals bei brachyzephaler oder normozephaler Kopfform zu 
untersuchen, wurden Kontingenztafeln mit dem Exakten Fisher-Test (Two-sided, Konfiden-
zintervall 95%) untersucht. Weiterhin wurden untersucht: das relative Risiko mit dem Koop-
man Asymptotic Score, die Odds Ratio mit Baptista-Pike Methode und die Sensitivität und 
Spezifität mit Wilson/Brown. 
 





In diese prospektive Studie wurden 75 brachyzephale Hunde aufgenommen, 20 Tiere der 
Rasse Mops und 55 Französische Bulldoggen (siehe Abbildung 6). 51 (68 %) Tiere waren 
männlich, 3 (4 %) männlich kastriert und 21 (28 %) Tiere weiblich. Aus der Datenbank der 
Klinik für Kleintiere wurden retrospektiv CT-Untersuchungen von 37 ohrgesunden, normoze-
phalen Kontrolltieren ausgewertet, von denen aus unterschiedlichen Gründen zwischen Juli 
2014 und März 2017 eine Kopf-CT angefertigt wurde. Die normozephalen Kontrollhunde 
gehörten den folgenden Rassen an: Mischling (n = 15), Teckel (n = 6), Yorkshire Ter-
rier (n = 2), Pudel (n = 2), Jack Russel Terrier (n = 2), Kleinspitz (n = 2), Shiba Inu (n = 1), 
Whippet (n = 1), West Highland White Terrier (n = 1), Scottish Terrier (n = 1), Foxter-
rier (n = 1), Kleiner Münsterländer (n = 1), Zwergschnauzer (n = 1) und Jagdterrier (n = 1). Die 
Vorstellungsgründe in unserer Klinik waren nasale Neoplasien (7), entzündliche Zahnerkran-
kungen (7), Frakturen des Gesichtsschädels (4), chronische Rhinitis (3), Trachealkollaps (2) 
und jeweils ein Patient mit nasaler Aspergillose, Zyste im Nasopharynx, Lungenwurminfekti-
on, nasopharyngeale Stenose, Reverse Sneezing, Hydrozephalus, Akanthomatöses Amelo-
blastom, Exophthalmus aufgrund einer retrobulbären Blutung, Wundheilungsstörung nach 
einer Speicheldrüsenoperation, Meningoenzephalitis, Nickhautdrüsentumor, Schädelhirn-
trauma, maligne Neoplasie des Kiefers unbekannter Dignität und Abszess am Unterkiefer. 
Das mediane Alter der Hunde der Rasse Mops betrug 48,5 Monate (IQR: 31 - 80,8), das Alter 
der Französischen Bulldoggen 28 Monate (IQR: 19 - 41) und das der normozephalen Kon-
trollhunde lag bei 124 Monaten (IQR: 80,5 - 161,5). Die Französischen Bulldoggen waren 
damit die jüngste Tiergruppe (siehe Abbildung 7). 
 







Abbildung 6 Anzahl der Tiere in den verschiedenen Gruppen  
Dargestellt ist die Anzahl der Tiere in den Tiergruppen Mops (n = 20), Französische 
Bulldogge (FB, n = 55) und Kontrolltiere (verschiedene Rassen, n = 37) 
 
 
Abbildung 7 Alter der Hunde in den verschiedenen Tiergruppen  
Dargestellt ist das mediane Alter der Tiere in Monaten in den Tiergruppen Mops 
(n = 20), Französische Bulldogge (FB, n = 55) und Kontrolltiere (verschiedene Rassen, 
n = 37) als Boxplot (IQR, Median, Minima, Maxima). 





Die Französischen Bulldoggen waren mit 13 kg KM (IQR: 11,3 - 14,5) schwerer als die Möpse 
mit einem medianen Gewicht von 8,4 kg KM (IQR: 6,6 - 10). Die normozephalen Kontroll-
hunde wiesen ein medianes Gewicht von 10 kg KM (IQR: 7,4 - 12,4) auf (siehe Abbildung 8). 
 
4.1 Porus acusticus externus 
Der in der Computertomografie untersuchte Porus acusticus externus hatte bei den brachy-
zephalen Hunden der Rasse Französische Bulldogge und Mops einen medianen Durchmesser 
von 2,6 mm (IQR: 2,3 - 2,9), bei den normozephalen Kontrolltieren von 5 mm (IQR: 4,5 - 5,5). 
Dieser Unterschied ist hoch signifikant (p<0,0001) (siehe Abbildung 9). 
Der Unterschied zwischen Mops mit einem Durchmesser von median 2,6 mm (IQR: 2,4 - 2,9) 
und Französischer Bulldogge mit einem Durchmesser von median 2,5 mm (IQR: 2,2 - 2,8) ist 
minimal und hat keine statistische Relevanz. Genauso verhält es sich mit dem rechts/links 
Vergleich bei brachyzephalen Hunden (Mops und Französische Bulldogge), die rechte Seite 
 
Abbildung 8 Körpermasse der Hunde in den verschiedenen Tiergruppen   
Dargestellt ist die mediane Körpermasse beim Mops (n = 20), der Französischen 
Bulldogge (FB, n = 55) und den Kontrolltieren (verschiedene Rassen, n = 37) als 
Boxplot (IQR, Median, Minima, Maxima). 




hat einen medianen Durchmesser von 2,5 mm (IQR: 2,2-2,8), die linke Seite von 
2,6 mm (IQR: 2,3 - 2,9). 
 
4.2 Weitere Parameter zur Bewertung von Ohrpathologien in der CT 
Die folgenden Parameter wurden sowohl im Rechts-Links-Vergleich betrachtet als auch in 
Bezug auf ein- oder beidseitige Veränderungen. 
4.2.1 Paukenhöhlenerguss 
Von den 75 brachyzephalen Hunden hatten 33 (44 %) einen Paukenhöhlenerguss. Insgesamt 
wurde in 46 von 150 (30,7 %) Mittelohren eine Füllung der Bulla tympanica mit weichteiliso-
densem Material nachgewiesen (siehe Abbildung 10). Die Bullawand erschien bei allen 
brachyzephalen Tieren verdickt, allerdings nicht lytisch. Sechs Bullae hatten eine geringgra-
dige, fünf eine mittelgradige Füllung und 35 Mittelohren waren hochgradig gefüllt. 104 von 
150 (69,3 %) Bullae waren frei. In der Kontrollgruppe hatte lediglich ein Tier mit einer chroni-
 
Abbildung 9 Durchmesser des Porus acusticus externus   
Dargestellt ist der im CT bestimmte Durchmesser des Porus acusticus externus in 
mm beim Mops (n = 20), der Französischen Bulldogge (FB, n = 55) und den Kontroll-
tieren (n = 37) als Boxplot (IQR, Median, Minima, Maxima); **** p< 0.0001 (Kruskal-
Wallis Test).  




schen idiopathischen Rhinitis eine einseitige geringgradige Mittelohrfüllung ohne Verände-
rungen der knöchernen Umrandung der Bulla. Der Unterschied ist statistisch relevant (siehe 
Abbildung 10). 






Abbildung 10 Häufigkeit einer Mittelohrfüllung bei brachyzephalen und normozephalen Hunden  
Dargestellt ist die Anzahl der im CT gefüllten und nicht-gefüllten Mittelohren bei 
brachyzephalen (n = 150) und normozephalen (n = 74) Hunden. Der Zusammenhang 
der Merkmale Brachyzephalie und Mittelohrfüllung war im Vergleich zu Normoze-
phal und Mittelohrfüllung im Exakten Fisher-Test statistisch hoch signifikant; 
**** p<0.0001; Relatives Risiko 22.7; Odds Ratio 32.3. 
 
Abbildung 11 Füllungsgrad der Paukenhöhle  
Dargestellt ist die Anzahl der gefüllten Mittelohren von Brachyzephalen (n = 46) und 
normozephalen Kontrolltieren (n = 1) nach dem Füllungsgrad der Paukenhöhle und 
der Einteilung in geringgradige, mittelgradige und hochgradige Füllung. 




Von den 46 gefüllten Mittelohren bei den brachyzephalen Tiere lag bei 25 (54,3 %) eine Fül-
lung der rechten Bulla (geringgradig: 4, mittelgradig: 4, hochgradig: 17) und bei 21 (45,7 %) 
der linken Bulla tympanica (geringgradig: 2, mittelgradig: 1, hochgradig: 18) vor (siehe Abbil-
dung 11). 
20/75 (26,6 %) der kurzköpfigen Hunde hatten eine einseitige, 13/75 (17,3 %) eine beidseiti-
ge Füllung. Bei 9 der 13 (69,2 %) Hunde mit beidseitigen Mittelohrfüllungen waren die Pau-
kenhöhlen rechts und links vollständig verlegt. Im Vergleich zwischen den brachyzephalen 
Rassen waren 7/20 (35 %) Möpsen (bilateral: 1, unilateral: 6) und 26/55 (47,3 %) Französi-
sche Bulldoggen (bilateral: 12, unilateral: 14) betroffen (siehe Abbildung 12). 
 
4.2.2 Mineralisationen des Gehörgangs 
Bei 98 von 150 (65,3 %) untersuchten Gehörgängen von Möpsen und Französischen Bulldog-
gen waren Mineralisationen in der Computertomografie sichtbar. Der Ausprägungsgrad war 
 
Abbildung 12 Häufigkeit einer uni- oder bilateralen Mittelohrfüllung bei brachyzephalen und 
normozephalen Hunden  
Dargestellt ist die Anzahl und der prozentuale Anteil der Möpse (n = 20), Französi-
schen Bulldoggen (FB, n = 55) und Kontrolltiere (verschiedene Rassen, n = 37) mit bi-
lateraler, unilateraler oder keiner Füllung der Paukenhöhle (Otitis media, OM). 




bei 70 Gehörgängen geringgradig und bei 28 mittelgradig. Hochgradige Mineralisationen 
traten bei keinem der brachyzephalen Hunde auf. Im Gegensatz dazu konnte in der Kontroll-
gruppe bei 34 von 74 Hundeohren (45,9 %) eine entsprechende Veränderung festgestellt 
werden. Auffällig war, dass bei 6 der 34 (17,6 %) mineralisierten Gehörgänge eine hochgra-
dige Ausprägungsform vorlag (siehe Abbildung 13). Die rechte Seite war bei 51 der 75 (68 %) 
brachyzephalen Hunde mineralisiert (geringgradig: 38, mittelgradig: 13) und die linke Seite 
bei 47 (62,6 %; geringgradig: 32, mittelgradig: 15). Einseitige Mineralisationen fanden sich 
bei 14 brachyzephalen Tieren (18,6 %) und beidseitige Mineralisationen bei 42 Tieren (56 %). 
Entsprechende Veränderungen traten signifikant häufiger gleichzeitig auf beiden Seiten auf. 
Im Vergleich der beiden kurzköpfigen Hunderassen konnte kein signifikanter Unterschied in 
Bezug auf Mineralisationen des Gehörgangs festgestellt werden, bei Französischen Bulldog-
gen waren 66 der 110 (72,6 %) Gehörgänge, bei Möpsen 32 von 40 (80 %) betroffen. 
 




4.2.3 Verlegung des äußeren Gehörgangs 
Die weichteil- und flüssigkeitsdichte Verlegung des Lumens des horizontalen Anteils des äu-
ßeren Gehörgangs war im CT insgesamt bei 124/150 (82,6 %) der untersuchten Gehörgänge 
brachyzephaler Hunde auffällig (geringgradig: 18, mittelgradig: 31, hochgradig: 75). Der rech-
te Gehörgang ist bei 62/75 (82,6 %) Ohren und der linke Gehörgang bei 61/75 (81,3 %) Oh-
ren der brachyzephalen Hunde betroffen. Die Verlegung des Gehörgangs trat bei 13 (17,3 %) 
kurzköpfigen Hunden einseitig und bei 56 Patienten (74,6 %) beidseitig auf. Die Veränderung 
tritt signifikant häufiger auf beiden Seiten gleichzeitig auf. Im Rassenvergleich gab es keine 
 
 
Abbildung 13 Mineralisation des äußeren Gehörgangs  
Dargestellt ist die Anzahl der im CT mineralisierten Gehörgänge bei brachyzephalen 
(n = 150) und normozephalen (n = 74) Hunden und die Einteilung in geringgradige, 
mittelgradige und hochgradige Mineralisationen. Der Zusammenhang der Merkmale 
Brachyzephalie und geringgradige und mittelgradige Mineralisationen war im Ver-
gleich zu Normozephal und jeweils geringgradige und mittelgradige Mineralisationen 
im Exakten Fisher-Test statistisch signifikant (geringgradige Mineralisation: 
** p = 0.0078; relatives Risiko 1.6; Odds Ratio 2.4; mittelgradige Mineralisation: 
** p = 0.0073; Relatives Risiko 2.7; Odds Ratio 3.6). Hingegen war der Zusammen-
hang der Merkmale Normozephal und hochgradige Mineralisationen im Vergleich zu 
Brachyzephal und hochgradige Mineralisationen im Exakten Fisher-Test statistisch 
signifikant (** p = 0.0089). Allgemein ist der Zusammenhang der Merkmale Brachy-
zephalie und Mineralisation im Vergleich zum Normozephalen Hund signifikant er-
höht (** p = 0.0063, Relatives Risiko 1,4; Odds Ratio 2.2). 




signifikanten Unterschiede. Beim Mops zeigten 37 von 40 (92,5 %) untersuchten Ohren eine 
Einengung des Gehörgangs und bei der Französischen Bulldogge 87 von 110 (79,1 %). In der 
Kontrollgruppe trat diese Veränderung signifikant seltener auf. Nur in 14/74 (18,9 %) Gehör-
gängen konnte eine weichteil- oder flüssigkeitsisodense Verlegung nachgewiesen werden 





Abbildung 14 Verlegung des äußeren Gehörgangs 
Dargestellt ist die Anzahl der im CT weichteil/flüssigkeitsisodens verlegten Gehör-
gänge bei brachyzephalen (n = 150) und normozephalen (n = 74) Hunden und die 
Einteilung in geringgradige, mittelgradige und hochgradige Ausprägung. Allgemein 
war der Zusammenhang der Merkmale Brachyzephalie und Verlegung des Gehör-
gangs (geringgradig, mittelgradig und hochgradig zusammen betrachtet) im Ver-
gleich zu Normozephal und Verlegung des Gehörgangs im Exakten Fisher-Test statis-
tisch hoch signifikant **** p<0.0001; Relatives Risiko 4.4; Odds Ratio 21.3 (separat 
betrachtet: Zusammenhang Brachyzephalie mit geringgradiger Verlegung: 
** p = 0.018, relatives Risiko 2.9, Odds Ratio 4,2; mit mittelgradiger Verlegung: 
**** p<0.0001, relatives Risiko 33.2, Odds Ratio 71.5 und mit hochgradiger Verle-
gung: **** p<0.0001, relatives Risiko 15.6, Odds Ratio 57.7). 




4.3 Die Diagnose Otitis externa 
Um den Zusammenhang der Untersuchungen von Paukenhöhle, Mineralisationen und Verle-
gung des äußeren Gehörgangs mit einer Entzündung des äußeren Gehörgangs einschätzen 
zu können, wurden die Patienten in Gruppen mit und ohne Otitis externa eingeteilt. Die Di-
agnose stützt sich auf drei Untersuchungsergebnisse: Anamnestische Hinweise auf eine Pa-
thologie im Bereich der Ohren (Fragebogen), die zytologische Untersuchung des Ohrsekrets, 
sowie die otoskopische Untersuchung. Ergaben mindestens zwei von drei Untersuchungen 
Hinweise auf eine Otitis externa wurde der Patient in die entsprechende Gruppe eingeteilt. 
Insgesamt konnten 24 Tiere (32 %) in die Gruppe mit Entzündung des äußeren Gehörgangs 
eingeordnet werden. Die restlichen 51 Hunde wurden als Tiere ohne Otitis externa klassifi-
ziert. Bei Patienten der Rasse Mops zeigten 7/20 (35 %) Hunde Veränderungen im Sinne ei-
ner Gehörgangsentzündung, bei den Französischen Bulldoggen 17 der 55 (30,9 %). Betrach-
tet man das Vorliegen einer Otitis externa und den Durchmesser des Porus acusticus exter-
nus, kann keine Korrelation zwischen dem Auftreten einer knöchernen Stenose und dem 
Vorkommen einer Entzündung festgestellt werden. 
 




Auch konnte kein Zusammenhang zwischen dem gehäuften Auftreten einer Füllung der Bulla 
tympanica oder von Gehörgangsmineralisationen und einer Otitis externa gefunden werden. 
Von 46 Paukenhöhlen mit einer weichteildichten Füllung konnte bei 24 eine Otitis externa 
nachgewiesen werden, bei 22 gab es keinen Nachweis einer Otitis externa. Von den 98 kalzi-
fizierten Gehörgängen wiesen 37 gleichzeitig eine Otitis externa und 61 keine Otitis externa 
auf. Dagegen kann eine weichteildichte Verlegung des äußeren Gehörgangs signifikant häu-
figer bei den Tieren mit Otitis externa nachgewiesen werden. Von den 124 verlegten Gehör-
gängen konnte bei 47 eine Entzündung festgestellt werden. Somit konnte bei allen außer 
einem der 48 entzündeten Gehörgänge (24 Hunde) eine Minimierung der Dimension des 
äußeren Gehörgangs festgestellt werden. 
 
Abbildung 15 Durchmesser des Porus acusticus externus bei Brachyzephalen mit und ohne Otitis 
externa und Kontrolltieren   
Dargestellt in der Durchmesser des Porus acusticus externus bei brachyzephalen Tie-
ren mit einer Otitis externa (OE, Möpse n = 7, Französische Bulldogge n = 17) und 
ohne OE (Möpse n = 13, Französische Bulldogge n = 38) im Vergleich zu normoze-
phalen Kontrolltieren (verschiedene Rassen, n = 37) als Boxplot (IQR, Median, Mini-
ma, Maxima). Die Größe des Porus ist bei Hunden mit und ohne Otitis externa hoch 
signifikant kleiner als bei den normozephalen Kontrolltieren (**** p< 0.0001; 
Kruskal-Wallis Test). 





53 von 75 (70,6 %) Fragebögen, mit denen die Besitzer nach typischen Symptomen einer 
Otitis externa befragt wurden, gaben Hinweise auf eine Entzündung des äußeren Gehör-
gangs und wurden positiv bewertet. Bei den Hunden der Rasse Mops fielen 14/20 Fragebö-
gen und bei den Hunden der Rasse Französische Bulldogge 39/55 Fragebögen positiv aus. 
Durchschnittlich wurden von den 7 Fragen 2,7 positiv bewertet. Betrachtet man nur die Pa-
tienten mit Otitis externa (n = 53) liegt dieser Wert bei 3,6. Am häufigsten wurden die Fragen 
nach Juckreiz am Körper (48/75 Fragebögen) und Kratzen am Ohr (40/75 Fragebögen) positiv 
beantwortet (siehe Tabelle 1).  
 
Tabelle 1 Ergebnisse des anamnestischen Besitzerfragebogens - Otitis externa (n = 75) 
Häufigkeit der positiven und negativen Beantwortung aufgeschlüsselt nach einzelnen 
Fragen 
 Ja Nein 
Schütteln des Kopfes 28 47 
Kratzen an den Ohren 40 35 
Kopfschiefhaltung 24 51 
Dolenz  5 70 
Ohrausfluss 19 56 
Pruritus am Körper 48 27 
Vorbehandlung Ohren 23 52 
Vorbehandlung Haut 19 56 
 
4.3.2 Zytologische Untersuchung  
Zur Abklärung einer Infektion im Bereich des äußeren Gehörgangs wurde bei allen Tieren 
eine zytologische Untersuchung des Ohrsekrets durchgeführt. Hierbei fielen 21 Hunde 
(27,9 %) durch einen positiven Befund auf, 7/20 (35 %) Möpsen und 14/55 (25,4 %) Französi-
schen Bulldoggen. Bei 6/21 Hunden waren beide Ohren betroffen, bei 15/21 (8/15 rechts, 
7/15 links) war der Befund einseitig. Es konnten vorwiegend Malassezien und kokkoide Bak-
terien mikroskopisch identifiziert werden (siehe Tabelle 2). Stäbchenförmige Bakterien wa-
ren deutlich seltener, nur in sechs von 150 Präparaten konnten geringe Zahlen nachgewie-




sen werden. Neutrophile Granulozyten konnten nur in zwei Präparaten in sehr geringer An-
zahl (1 Zelle/HPF und 1,9 Zellen/HPF) entdeckt werden. 
 
Tabelle 2  Ergebnisse der zytologischen Untersuchung des Ohrsekrets brachyzephaler 
Hunde (n = 75) 
Mittelwert der einzelnen Erreger und Entzündungszellen (pro HPF) vergleichend für 





























Tabelle 3  Ergebnisse der zytologischen Untersuchung des Ohrsekrets brachyzephaler 
Hunde mit Otitis externa (n = 21) 
Mittelwert, Median, Minimum und Maximum der einzelnen Erreger und Entzün-
dungszellen (pro HPF) 






Mittelwert 5,7 8,4 0,8 0,1 
Median 0,3 1,4 0,0 0,0 
Minimum 0,1 0,3 0,0 0,0 
Maximum 74,0 71,9 7,8 1,9 
 
4.3.3 Otoskopische Untersuchung 
Bei der endoskopischen Untersuchung des äußeren Gehörgangs wurde anhand des Oti-
tis Index Scores (OTIS 3) eine Untersuchung auf Entzündungsanzeichen durchgeführt. Insge-
samt hatten 22 von 75 Hunden (29,3 %) einen positiven Befund. Es wurden 7 von 20 Hunden 
(35 %) der Rasse Mops und 15 von 55 Hunden (27,3 %) der Rasse Französische Bulldogge in 
die positive Gruppe eingeordnet. Von möglichen 12 Punkten (maximal je drei Punkte für Rö-
tung, Ödem, Erosionen und Sekret) wurden durchschnittlich 2,3 Punkte (Mini-




mum:0, Maximum:9) je Gehörgang vergeben. Am häufigsten wurde der Beurteilungspunkt 
Sekret mit hohen Werten eingeschätzt. Erosionen wurden am niedrigsten bewertet (siehe 
Tabelle 4). Bei zehn Hunden wurden bilaterale Veränderungen (20 Gehörgänge), bei zwei 
Hunden nur rechtsseitige und bei zehn Hunden ausschließlich linksseitige Entzündungen be-
fundet. 
 
Tabelle 4  Ergebnisse der otoskopischen Untersuchung brachyzephaler Hunde (n = 75) 
Mittelwert der einzelnen Bewertungspunkte des OTIS 3 vergleichend für die rechte 
und linke Seite 
 Erythem Ödem Erosion Exsudat Score 
Rechtes Ohr 0,4 0,5 0,2 1,2 2,3 
Linkes Ohr 0,5 0,5 0,1 1,4 2,4 
 
 
Tabelle 5  Ergebnisse der otoskopischen Untersuchung brachyzephaler Hunde mit Oti-
tis externa (n = 22) 
Mittelwert, Median, Minimum und Maximum der einzelnen Bewertungspunkte des 
OTIS 3 
 Erythem Ödem Erosion Exsudat Score 
Mittelwert 1,0 1,0 0,3 2,1 4,4 
Median 1,0 1,0 0,0 2,0 4,0 
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Maximum 2,0 3,0 2,0 3,0 9,0 
 
Zusätzlich wurde bei jeder Otoskopie auf die Einsehbarkeit und Intaktheit des Trommelfells 
geachtet. Nur 5 der 150 Trommelfelle (3,3 %) konnten otoskopisch dargestellt werden und 
waren intakt. 145 Trommelfelle waren nicht einsehbar (siehe Abbildung 16). 
 







Abbildung 16 Stenose des äußeren Gehörgangs   
A. B. C Alle Bilder zeigen die Otoskopie des horizontalen Anteils des äußeren Gehör-
gangs dreier Französischer Bulldoggen. Die Gehörgänge weisen keine Entzündungs-
anzeichen oder Sekret auf. Das Trommelfell ist aufgrund einer Stenosierung nicht 
einsehbar (Endoskop 2,7 mm 0 Grad Optik, Firma KARL STORZ Tuttlingen). D. Das 
Bild zeigt die Otoskopie eines normozephalen Hundes ohne pathologische Verände-
rungen des Gehörgangs. Das Trommelfell ist gut einsehbar. 
 




5 BESPRECHUNG DER ERGEBNISSE 
5.1 Diskussion der Kernaussagen 
Als wichtigste Ergebnisse dieser Studie kann man folgende Punkte hervorheben: 
1) Alle in dieser Studie untersuchten brachyzephalen Tiere zeigten eine hochgradige 
Deformation des äußeren Gehörgangs. In CT-Untersuchungen konnte bei allen brachyzepha-
len Tieren eine Stenosierung des Porus acusticus externus mit einer Reduktion des Lumens 
auf 50 % der Vergleichsgruppe normozephaler Tiere nachgewiesen werden. 
2) Ein Zusammenhang zwischen dieser Einengung des äußeren Gehörgangs und dem 
Auftreten einer Otitis externa konnte weder in computertomografischen noch in endoskopi-
schen oder zytologischen Untersuchungen nachgewiesen werden. 
zu 1) 
In dieser Studie wird nach unserem Wissen erstmals eine hochgradige Stenose im knöcher-
nen Teil des äußeren Gehörgangs brachyzephaler Hunde beschrieben. In den vergangenen 
Jahren haben sich verschiedene wissenschaftliche Studien mit der zuchtbedingten Deforma-
tion des Mittelohrs bei brachyzephalen Hunden beschäftigt. Vorrangig wurde die Konforma-
tion der Bulla tympanica und der Inhalt der Paukenhöhle untersucht (LU et al. 2003, STERN-
BERTHOLTZ et al. 2003, OWEN et al. 2004, SALGÜERO et al. 2016). Dort finden sich jedoch 
keine Informationen zur Stenose des äußeren Gehörgangs. In der vorliegenden Studie konn-
te gezeigt werden, dass Französische Bulldoggen und Möpse einen signifikant engeren Ge-
hörgang haben also normozephale Kontrolltiere in der gleichen Gewichtsgruppe. In der CT-
gestützten Messung des Porus acusticus externus zeigte sich mit einem medianen Durch-
messer von 2,6 mm (IQR: 2,3 - 2,9) und 5 mm (IQR: 4,5 - 5,5) in der Kontrollgruppe ein signi-
fikanter Unterschied. Kein Einziger der brachyzephalen Hunde wies einen annähernd physio-
logischen knöchernen Gehörgang auf. Dieser gravierende Unterschied macht die knöcherne 
Stenosierung des äußeren Gehörgangs bei brachyzephalen Hunden deutlich und ist ein wei-
teres Merkmal tierschutzrelevanter Missbildungen, die durch übertriebene Zucht auf 
Brachyzephalie ausgelöst werden. Als mögliche Ursache wird die Deformation des gesamten 
Schädels mit extremer Verkürzung der kraniofazialen Knochenstrukturen, sowie die Diskre-
panz zwischen Viszerokranium und Neurokranium diskutiert (SCHMIDT et al. 2011, HUSSEIN 




et al. 2012, OECHTERING et al. 2016). Der Porus acusticus externus liegt in der Pars petrosa 
des Os temporale (SALOMON et al. 2008) und ist damit von der Malformation des Neurokra-
niums betroffen. Bereits in der Studie von SOUCHU et al. (2011) konnte eine Lageverände-
rung und Verkleinerung des Mittelohrs bei Französischen Bulldoggen nachgewiesen werden. 
Zusätzlich wurde von SALGÜERO et al. (2016) eine Verformung der Bulla tympanica mit kau-
dorostraler Dickenzunahme der knöchernen Wand festgestellt. Diese Verschiebungen könn-
ten sich auch auf den äußeren Gehörgang ausdehnen. Bisher existieren keine Studien, die 
sich mit Messungen der knöchernen Strukturen in diesem Bereich bei brachyzephalen Tieren 
beschäftigen. In einer Studie von HUANG et al. (2009) wurde der Gehörgang bei normoze-
phalen Hunden in verschiedenen Bereichen des Ohrknorpels gemessen und ein Durchmesser 
von distal 5,8 +/- 1,5 cm und proximal 0,5 +/- 0,1 cm angegeben. Kontrastmitteluntersu-
chungen von EOM et al. (2000) konnten bei 12 Möpsen einen Durchmesser von proximal 
1,4 ± 0,9 mm nachweisen und einen deutlichen Unterschied zu anderen, normozephalen 
Hunden feststellen. Unsere Messungen des knöchernen Porus acusticus externus decken 
sich mit den oben beschriebenen Angaben zum proximalen Ende des Gehörgangknorpels. 
Zu 2) 
Eine klassische Ursache für chronische Otitiden ist neben den Überempfindlichkeitsreaktio-
nen bekanntermaßen auch eine abnormale anatomische Konformation des Gehörgangs oder 
der Pinna (HAYES et al. 1987, ANGUS et al. 2002, SARIDOMICHELAKIS et al. 2007). Wir sind 
daher von der Hypothese ausgegangen, dass auch bei brachyzephalen Hunden eine anato-
mische Engstelle zu einer Häufung von entzündlichen Prozessen im äußeren Gehörgang 
führt.  
In unserer Studie wurden die brachyzephalen Hunde an Hand einer eingehenden Anamnese, 
einer zytologischen und otoskopischen Untersuchung auf Symptome einer Otitis externa 
untersucht. Dabei konnte kein Zusammenhang zwischen dem besonders engen knöchernen 
Gehörgang und dem Auftreten der Erkrankung nachgewiesen werden. Die Hypothese, dass 
es durch die knöcherne Stenosierung zu einer mangelnden Selbstreinigung der Ohren, einer 
Ansammlung von Sekret und Haaren und schließlich zum Ausbruch einer Otitis externa 
kommt, ließ sich nicht bestätigen. Gegebenenfalls lässt sich dies dadurch erklären, dass die 
gemessene knöcherne Stenose direkt vor dem Trommelfell lokalisiert ist. Unseren Beobach-
tungen nach weist der darüber liegende vertikale Anteil des Gehörgangs subjektiv einen 




normalen Durchmesser auf. Eventuell kann das Ohr dadurch sein Milieu aufrechterhalten.  
Zu bedenken ist allerdings, dass die brachyzephalen Hunde unserer Studie insgesamt eine 
höhere Prävalenz (32 %) für eine Otitis externa aufwiesen, als allgemein für den Hund ange-
geben (10 - 20 %). Die Daten unserer Studie sprechen zwar gegen eine knöcherne Zubildung 
im Verlauf einer chronischen Otitis externa, jedoch scheinen noch andere Faktoren eine Rol-
le zu spielen. Die Prädisposition brachyzephaler Hunde für eine Otitis externa (FAVROT et al. 
2010, BELMUDES et al. 2018) muss also andere Gründe haben als die knöcherne Deformati-
on. Man weiß heute, dass Möpse und Französische Bulldoggen zur Ausprägung allergischer 
Hauterkrankungen neigen (FAVROT et al. 2010). Da Allergien zu den primären Ursachen für 
Entzündungen des Gehörgangs zählen (SARIDOMICHELAKIS et al. 2007), liegt ein Zusam-
menhang mit der Prädisposition brachyzephaler Rassen für eine Otitis externa nahe. In unse-
rem Anamnesebogen gaben zahlreiche Besitzer dermatologische Probleme und entspre-
chende tierärztliche Behandlungen ihrer Hunde an. Ein Zusammenhang mit der Manifestati-
on einer Otitis externa ist damit wahrscheinlich. 
In dieser Studie wurde keine quantitative Messung der Weichteilstrukturen am Ohr vorge-
nommen, allerdings war bei 82,6 % eine weichteildichte Verlegung des Lumens im CT auffäl-
lig. Dieser Messpunkt korrelierte mit dem Vorliegen einer Otitis externa. Es könnte sich da-
bei sowohl um die Folge als auch die Ursache einer Entzündung handeln. Durch eine Veren-
gung des Gehörgangs durch Knorpelveränderungen oder durch Zunahme von Weichteilge-
webe könnten brachyzephale Hunde also zusätzlich für eine Otitis externa prädisponiert 
sein. Dies deckt sich mit den Ergebnissen unserer endoskopischen Untersuchungen, bei der 
mit wenigen Ausnahmen der Blick auf das Trommelfell durch Weichteil verlegt war. Nur 5 
von 150 konnten eingesehen werden. 
Eine allgemeine Knorpelschwäche, vor allem für den Kehlkopf von Möpsen, ist in der Litera-
tur beschrieben (HAIMEL und DUPRE 2015). Diese Knorpelschwäche wird auch als Ursache 
für eine Funktionsstörung der Eustachischen Röhre diskutiert (LU et al. 2003, STERN-
BERTHOLTZ et al. 2003, HAYES et al. 2010, TRUAR 2015). Ob dies auch für den knorpeligen 
Anteil des Gehörgangs gilt, könnten möglicherweise pathohistologische Untersuchungen 
klären. 
Als Limitation ist zu nennen, dass bei der Kontrollgruppe zwar eine Messung des Porus a-
custicus externus erfolgte, jedoch aufgrund des retrospektiven Charakters keine Korrelation 




mit dem Auftreten einer Otitis externa analysiert werden konnte. Ob die Zusammenhänge 
also nur für Brachyzephale gelten oder auch auf andere Rassen übertragbar sind, ist unklar. 
5.2 Diskussion der weiteren Ergebnisse 
5.2.1 Paukenhöhlenerguss 
In dieser Studie hatten 33 von 75 brachyzephalen Hunden einen Paukenhöhlenerguss, dies 
entspricht einer Prävalenz von 44 %. Zu einem ähnlichen Ergebnis kommen SALGÜERO et al. 
(2016) mit 36 % erkrankter Tiere. Es fällt eine deutliche Häufung im Vergleich zu normoze-
phalen Kontrolltieren auf. In unserer Studie hatte ein normozephaler Hund eine geringgradi-
ge Füllung der Bulla tympanica, bei SALGÜERO et al. (2016) keiner. Andere Autoren kommen 
zu einem ähnlichen Ergebnis. In einer großen Studie von OWEN et al. (2004) mit 
466 retrospektiv ausgewerteten Magnetresonanztomografien liegt der Durchschnitt der be-
troffenen Tiere bei 7 %, auch hier mit einer Häufung bei kurzköpfigen Hunden wie dem Cava-
lier King Charles Spaniel (47 %), dem  Boxer (19 %) und dem Cocker Spaniel (13 %). Eine hö-
here Prävalenz von 17,5 % gibt FOSTER et al. (2015) für Hunde nach CT-Untersuchungen an, 
ebenfalls mit der Betonung bei Brachyzephalen. 
Auffällig war in unserer Studie, dass Möpse und Bulldoggen ohne Otitis externa genauso 
häufig einen Paukenerguss hatten wie Hunde mit einer Otitis externa. Dies lässt Rückschlüs-
se auf die Genese der Veränderung zu. Im Allgemeinen gilt die Weiterleitung einer Otitis 
externa auf das Mittelohr als häufigste Ursache für eine Otitis media beim Hund (MURPHY 
2001, DEFALQUE et al. 2005, LINEK 2011). Dies scheint bei den Hunden dieser Studie nicht 
der Fall zu sein. Es besteht keine Korrelation zwischen Entzündung des äußeren Gehörgangs 
und der Mittelohrfüllung. Aufgrund einer fehlenden Punktion und Analyse des Mittelohrin-
halts kann eine Infektion oder sogar eine gewebige Füllung allerdings nicht sicher ausge-
schlossen werden. Eine wichtige Rolle bei Hunden mit brachyzephaler Konformation des 
Schädels soll eine Dysfunktion der Tuba auditiva spielen (OWEN et al. 2004, HAYES et al. 
2010, SALGÜERO et al. 2016). Die Autoren vermuten, dass der Weichgaumen die Tubenöff-
nung verlegt, da in diesen Untersuchungen die Dicke des Gaumens mit der Prävalenz des 
Paukenhöhlenergusses korrelierte (HAYES et al. 2010, SALGÜERO et al. 2016). Betrachtet 
man die anatomische Lokalisation der Tubenöffnungen und der Hamuli des Pterygoids, er-
scheint diese Annahme allerdings wenig wahrscheinlich (OECHTERING 2017). 




Wie bereits von anderen Autoren beschrieben, zeigen auch die Hunde in unserer Studie kei-
nerlei Symptome einer Otitis media (LU et al. 2003, OWEN et al. 2004) und auch keine weite-
ren Hinweise einer Mittelohrentzündung wie eine Lyse der Bullawand im CT. Der Inhalt der 
Bulla tympanica bei Brachyzephalen scheint daher eher von nicht-entzündlicher Natur zu 
sein (SCHÜNEMANN et al. 2011, TRUAR 2015), was die Theorie einer Abflussstörung stützt. 
Auch in der bildgebenden Diagnostik konnten keine Hinweise auf eine aktive Entzündung 
gefunden werden. Unter den normozephalen Hunden litt lediglich ein Hund an einer gering-
gradigen Bullafüllung ohne offensichtliche Entzündungsanzeichen. Dieser Patient wurde auf-
grund einer idiopathischen Rhinitis vorgestellt. Gegebenenfalls führte hier die Entzündung 
der Nase beziehungsweise des Nasopharynx zu einer Tubenabflussstörung und damit zu der 
vorliegenden Mittelohrfüllung. 
5.2.2 Mineralisationen des Gehörgangs 
Gehörgangsmineralisationen konnten bei den brachyzephalen Rassen unserer Studie mit 
einer Prävalenz von 65,3 % dokumentiert werden. Auffällig ist, dass auch die normozephalen 
Kontrolltiere einen hohen Anteil von Kalzifizierungen (45,9 %) aufweisen. Bei einigen dieser 
Hunde ist der Gehörgang sogar hochgradig verändert, bei Möpsen oder Bulldoggen dagegen 
nur gering- bis mittelgradig. Als Ursache für derartige Veränderungen wird die Reaktion auf 
eine chronische Otitis externa, eine Alterserscheinung oder eine Normvariante verschiede-
ner Rassen genannt (LOGAS 1994, FOSTER et al. 2015, SALGÜERO et al. 2016). 
Bei den normozephalen Hunden unserer Studie kann eine vorangegangene schwere Otitis 
externa nicht ausgeschlossen werden, da es sich um retrospektiv ausgewertete CT-Daten 
handelt. Anamnese und klinische Untersuchung waren nicht Gegenstand dieser Untersu-
chung. Vor allem bei Tieren mit hochgradiger Mineralisation scheint diese These als Grund-
ursache möglich. Bei brachyzephalen Tieren konnte allerdings kein Unterschied in der Häu-
figkeit des Auftretens der Mineralisationen bei Hunden mit und ohne Otitis externa nachge-
wiesen werden. Ein Zusammenhang zwischen dem Grad der Verkalkungen und dieser Ätio-
logie konnte nicht bestätigt werden. Für den hohen Anteil betroffener normozephaler Hun-
de könnte vor allem die Altersverteilung der Patienten eine Erklärung sein. Die Kontrolltiere 
waren signifikant älter als die kurzköpfigen Hunde. Auch die Feststellung, dass die Verände-
rungen vorwiegend beidseitig auftreten, spricht eher für die Theorie, dass die Mineralisie-
rung des Gehörgangs ein Altersphänomen ist. 




Insgesamt existieren nur sehr wenige Studien, die sich mit dieser Art von Gehörgangsver-
änderung beschäftigen. In der Studie von SALGÜERO et al. (2016) waren mehr als die Hälfte 
der Normozephalen betroffen, aber nur 32 % der Brachyzephalen. Ebenso konnten FOSTER 
et al. (2015) eine Prävalenz von 61,3 % bei verschiedenen Rassen nachweisen. Man muss 
also davon ausgehen, dass Gehörgangsmineralisationen nicht vorwiegend ein Problem 
brachyzephaler Hunde sind und überwiegend symptomfrei verlaufen. 
5.2.3 Verlegung des äußeren Gehörgangs 
In der vorliegenden Studie wies ein großer Anteil (82,6 %) der kurzköpfigen Hunde eine Mi-
nimierung des Lumens durch eine weichteil- und flüssigkeitsisodense Füllung des äußeren 
Gehörgangs auf. Die Veränderung war in 75 der 124 betroffenen Gehörgänge sogar hoch-
gradig ausgeprägt. Dies unterscheidet sich signifikant von der Kontrollgruppe (18,9 %). 
Für diesen Befund sind unterschiedliche Erklärungen möglich. Da dieser Bewertungspunkt im 
Gegensatz zum Paukenhöhlenerguss und den Mineralisationen mit dem Auftreten einer Oti-
tis externa korreliert, ist davon auszugehen, dass ein Zusammenhang mit der Erkrankung 
besteht. 47 der 48 Gehörgänge mit Otitis externa waren von einer Verlegung betroffen. Da-
für spricht außerdem, dass vorwiegend eine bilaterale Ausprägung der Veränderung vorliegt 
(74,6 %). Dass es durch eine Otitis externa zu einer Ansammlung von Sekret kommt, ist be-
reits bekannt (RYCROFT und SABEN 1977). Zusätzlich entsteht im Rahmen der Entzündung 
eine Schwellung der Gehörgangswand (COLE 2004, NUTTALL und BENSIGNOR 2014). Auch 
eine Stenosierung durch Weichteile mit Drüsenhyperplasie, Hyperkeratose und Kalzifizierung 
des Gehörgangs im Verlaufe einer chronischen Entzündung wurde beispielsweise von 
STOUT-GRAHAM et al. (1990), SARIDOMICHELAKIS et al. (2007) und HUANG et al. (2009) 
beschrieben.  
Zu bedenken ist, dass trotzdem auch ein nicht unerheblicher Anteil der Gehörgänge ohne 
Otitis externa (77/102, 75,5 %) bei den brachyzephalen Tieren eine Verlegung aufwies. Die-
ser Wert liegt deutlich über dem der Kontrolltiere (14/74, 18,9 %). Auch wenn in der Compu-
tertomografie nicht geklärt werden kann, ob es sich hierbei um Gewebe oder Sekret handelt, 
erscheint diese Tatsache besonders interessant, wenn man sie im Zusammenhang mit den 
Ergebnissen der endoskopischen Untersuchung der Gehörgänge sieht. 41 Gehörgänge ohne 
Entzündung zeigten schwere Verlegungen im CT und davon 10 keinerlei (Bewertungsscore 




von 0) und 22 nur sehr wenig (Bewertungsscore von 1) Sekret in der Endoskopie. Letztend-
lich weisen also auch Hunde ohne Otitis externa oder größere Sekretmengen computerto-
mografisch eine weichteildichte Verlegung des Gehörgangs auf, was die Theorie einer über 
die knöcherne Stenosierung hinausgehende Einengung des Gehörgangs bei Brachyzephalen 
stützt. Nur bei 5/145 Gehörgängen konnte das Trommelfell eingesehen werden. Diese fünf 
Hunde zeigten ein sehr heterogenes Bild in Bezug auf das Vorliegen einer Verlegung im CT 
(keine (1), geringgradig (2), mittelgradig (1), hochgradig (1)) oder auch die Bewertung der 
Sekretmenge in der Endoskopie (0 (2),1 (2),3 (1)).  
Als Limitation ist zu nennen, dass aufgrund der fehlenden Endoskopie der Kontrollgruppe bei 
diesen Tieren keine Aussage über den Charakter der Gehörgangsverlegung im CT getroffen 
werden kann. Es könnte sich also auch bei den normozephalen Tieren sowohl um eine Sek-
retansammlung als auch um Weichteilgewebe handeln. 
5.2.4 Besitzer-Fragebogen 
In der Anamnese, als Teil des otologischen Untersuchungsgangs, wiesen 70,6 % (53/75) der 
Befragungen auf eine Otitis externa hin und damit deutlich häufiger als die anderen Unter-
suchungsmethoden (zytologische Untersuchung des Ohrsekrets bei 27,9 % positiv, otoskopi-
sche Untersuchung des Gehörgangs bei 29,3 % positiv). Ein Großteil der Hunde zeigte neben 
Juckreiz am Ohr (40/75) als Symptom einer Otitis externa auch Juckreiz beziehungsweise 
intensives Lecken an anderen Körperregionen (48/75) wie den Pfoten.  Ein Zusammenhang 
mit dem Vorliegen einer allergischen Grunderkrankung als primäre Ursache der Otitis ex-
terna ist zumindest bei einem Teil der Patienten denkbar. Dafür spricht, dass 19 Hunde be-
reits wegen dermatologischer Auffälligkeiten ohne Beteiligung der Ohren in tierärztlicher 
Betreuung waren. 
Interessant ist, dass trotz des hohen Anteils (70,6 %) symptomatischer Patienten nur 
23 (30,6 %) beziehungsweise 19 (25,3 %) Hunde sich in tierärztlicher Betreuung wegen Ohr- 
oder Hauterkrankungen befanden. Diese Feststellung könnte für eine gewisse Toleranz der 
Besitzer bezüglich der Symptome ihrer Hunde sprechen. Ob dies ein verstärktes Problem von 
Besitzern brachyzephaler Hunde ist, kann aufgrund der retrospektiven Auswertung der Kon-
trollgruppe nicht beantwortet werden. Es gibt jedoch Studien, die dies vermuten lassen 
(PACKER et al. 2012, SANDOE et al. 2017). 




5.2.5 Zytologische Untersuchung  
Bei der zytologischen Untersuchung von Ohrabstrichen als Teil des otologischen Untersu-
chungsgangs konnte bei 27,9 % (21/75) der Hunde eine Infektion des Gehörgangs diagnosti-
ziert werden. Die Erreger sind vorwiegend kokkoide Bakterien und Malassezien. Da es sich 
hierbei um die häufigste Infektion des Ohres handelt, decken sich die Ergebnisse unserer 
Studie mit denen anderer (RYCROFT und SABEN 1977, KISS et al. 1997, COLE et al. 1998, 
GRAHAM-MIZE und ROSSER 2004, CAMPBELL et al. 2010). Auch bei den Hunden ohne Otitis 
externa konnte eine geringe Anzahl von Erregern nachgewiesen werden. Es handelt sich um 
die kommensale Flora des Gehörgangs, welche sekundär zu Entzündungen führen kann (KISS 
et al. 1997, GUILLOT und BOND 1999, TATER et al. 2003, CAFARCHIA et al. 2005). 
Betrachtet man die Anzahl der Mikroorgansimen bei den Hunden mit Otitis externa und ver-
gleicht sie mit Ergebnissen anderer Studien (GINEL et al. 2002, LEHNER et al. 2010, NUTTALL 
und BENSIGNOR 2014), ist die Ausprägung der Infektion eher als mild oder moderat zu wer-
ten. In einer Studie von LEHNER et al. (2010) beträgt die mittlere Anzahl an Kokken 108 -
 210, an Stäbchen 233 - 277 und an Malassezien 53 - 60. Dafür spricht außerdem die sehr 
geringe Anzahl an neutrophilen Granulozyten, als typisches Merkmal einer schweren suppu-
rativen Otitis externa. Diese Tatsache kann dadurch erklärt werden, dass die Patienten unse-
rer Studie nicht primär aufgrund einer Ohrerkrankung in unserer Klinik vorstellig wurden und 
sich nur ein geringer Prozentsatz (30,6 %) in tierärztlicher Behandlung aufgrund einer Otitis 
externa befand. Eine akute, hochgradige, eitrige Infektion mit starkem Bakteriengehalt war 
deshalb bei den Tieren unserer Studie per se unwahrscheinlich. 
5.2.6 Otoskopische Untersuchung 
Im Rahmen der otologischen Untersuchung konnte bei 22 von den 75 brachyzephalen Hun-
den (29,3 %) mit der otoskopischen Untersuchung des äußeren Gehörgangs eine Otitis ex-
terna nachgewiesen werden. Betrachtet man alle Hunde, wurden von möglichen 12 Punkten 
des Otitis Index Scores 3 (OTIS 3) im Mittleren 2,3 Punkte vergeben. Schließt man nur Hunde 
mit Otitis externa ein, erhöht sich dieser Wert auf durchschnittlich 4,4. Das Bewertungskrite-
rium Exsudat erlangte die höchste Punktzahl. Dies lässt sich darauf zurückführen, dass die 
Ansammlung von Sekret im Gegensatz zu den anderen Merkmalen Erythem, Ödem und Ero-
sion auch ein Charakteristikum gesunder Ohren ist (COLE 2009). 




Die Verteilung der Punktzahlen deckt sich in etwa mit denen der Pilotstudie des 
OTIS 3 (NUTTALL und BENSIGNOR 2014). Jedoch sind die Bewertungen in unserer Studie ins-
gesamt niedriger. Besonders interessant erscheint die Tatsache, dass aufgrund der Stenosie-
rung des Gehörgangs nur 3,3 % der Trommelfelle eingesehen werden konnten. Hierbei spiel-
te es keine Rolle, ob eine Entzündung des Gehörgangs vorlag oder nicht. Auch bei Hunden 
ohne Otitis externa mit keinem oder nur sehr geringen Mengen an Sekret, das potenziell die 
Sicht auf das Trommelfell verlegen könnte, war das Einsehen des Trommelfells aufgrund der 
extremen Einengung des Gehörgangs unmöglich. Die Endoskopie erfolgte mit einer 2,7 mm 
Optik, mit der man trotz ihres geringen Durchmessers nicht den horizontalen Anteil des Ge-
hörgangs bis an den Übergang zum Mittelohr passieren konnte. Diese Beobachtung lässt den 
Rückschluss zu, dass bei den brachyzephalen Tieren dieser Studie allem Anschein nach nicht 
nur eine knöcherne Stenose des Gehörgangs vorliegt, sondern es im Rahmen der Brachyze-
phalie auch zu einer Einengung durch Weichteile kommt. Ähnliche Rückschlüsse zogen be-
reits EOM et al. (2000) nach ihrer Studie, bei der in den Gehörgang verabreichtes Kontrast-
mittel beim Mops nicht bis an das Trommelfell fließen konnte. Auch hier wurde als Ursache 
eine Stenose mit Lumeneinengung vor allem durch den proximalen Gehörgangsknorpel ver-
mutet. 
5.3 Klinische Relevanz 
Die Ergebnisse dieser klinischen Studie zeigen einmal mehr, dass das Ausmaß der angebore-
nen brachyzephalen Fehlbildungen und der Funktionsstörungen weit über die Fehlbildungen 
der oberen Atemwege hinausgehen (OECHTERING 2010, O'NEILL et al. 2018). Mit der De-
formation der Bulla tympanica und der hochgradigen Stenosierung ihrer Verbindungsstelle 
zum knorpeligen äußeren Gehörgang ist durch züchterische Maßnahmen ein weiteres Organ 
in Form und Funktion höchstgradig gestört. Zusammen mit den von unserer Arbeitsgruppe 
beschriebenen Fehlbildungen an Zähnen und ableitenden Tränenwegen (OECHTERING 2017) 
und den von anderen Autoren dokumentierten zuchtbedingten Erkrankungen der Augen, 
der Haut und der Wirbelsäule (MAYOUSSE et al. 2017, RYAN et al. 2017, O'NEILL et al. 2018), 
entsteht ein zuchtbedingtes Syndrom, das mit dem in der Literatur immer noch üblichen 
Begriff "BOAS" (Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome) nicht mehr korrekt beschrie-
ben ist. Erneut muss betont werden, dass die Züchtung dieser Rassen mit erheblichen tier-
schutzrelevanten Folgen einhergeht. Ein Syndrom, das das Wohlbefinden der Tiere ein Leben 




lang in vielen Bereichen beeinträchtigt, erlaubt keine artgerechte Tierhaltung. Nicht nur 
Züchter und Tierbesitzer müssen umdenken, auch wir Tierärzte müssen uns verstärkt auf die 
Verpflichtung unserer Berufsordnung besinnen. 
In der täglichen Praxis äußert sich die beschriebene Fehlbildung des Gehörgangs vor allem 
dadurch, dass die otoskopische Untersuchung brachyzephaler Patienten aufgrund der Steno-
sierung deutlich schwerer fällt als bei anderen, nicht-brachyzephalen Rassen. Eine gezielte 
Parazentese des Trommelfells bei der Therapie einer Mittelohrentzündung kann durch die 
Verlegung unmöglich sein, sodass die Punktion blind erfolgen muss. Zusätzlich sollte ein be-
sonderes Augenmerk auf eine regelmäßige Reinigung und Kontrolle der Ohren durch den 
Besitzer und bei der tierärztlichen Konsultation gelegt werden. Mit einer Prävalenz von 32 % 
konnte die Diagnose einer Otitis externa in unserer Studienpopulation häufiger gestellt wer-
den, als es für Hunde in anderen Studien angegeben wird (10 - 20 %) (GRONO 1969, LOGAS 
1994, GINEL et al. 2002). 
Als weiterer Punkt müssen die Veränderungen brachyzephaler Rassen im Bereich des Mit-
telohrs betrachtet werden. Auch hierfür ist vermutlich die Deformation im Schädel verant-
wortlich, welche zur Form- und Lageveränderung des Mittelohrs führt (SOUCHU et al. 2011, 
SALGÜERO et al. 2016). Zusätzlich wird eine Funktionsstörung der Tuba auditiva vermutet, 
die durch eine Verlegung des Tubenausgangs durch den verdickten weichen Gaumen (HAYES 
et al. 2010), sowie eine Funktionseinschränkung durch eine Schwäche der knorpeligen und 
muskulären Anteile erklärt werden kann (VOLK und DAVIES 2011). Auch in der Humanmedi-
zin ist bei Kindern mit Fehlbildungen im Bereich des Gesichtsschädels eine Dysfunktion der 
Tuba auditiva mit konsekutiver Mukusansammlung im Mittelohr beschrieben (DAVIES et al. 
2009).  
Die klinische Relevanz der Mittelohrfüllung bei Brachyzephalen bleibt weiterhin unklar. Kei-
ner der Patienten wies offensichtliche klinische Symptome einer Mittelohrpathologie auf. 
Jedoch stellt sich die Frage, ob bestimmte Symptome wie Kopfschmerz, ein eingeschränktes 
Hörvermögen oder ein Druckgefühl, wie in der Humanmedizin beschrieben (DAVIES et al. 
2009), nicht von den Besitzern erfasst werden. Es muss also diskutiert werden, ob die Be-
obachtung damit mehr als nur ein Zufallsbefund in der Computertomografie ist, sondern 
vielmehr ein weiterer tierschutzrelevanter Aspekt der Überzüchtung. Unter Umständen 
könnten Anzeichen einer PSOM wie zervikale Dolenz, neurologische Defizite oder vermehrte 




Unruhe (STERN-BERTHOLTZ et al. 2003) bei diesen Rassen fälschlicherweise anderen, häufig 
auftretenden Erkrankungen wie einer Diskopathie (MAYOUSSE et al. 2017, RYAN et al. 2017) 
zugeschrieben werden. Durch eine Studie von TRUAR (2015) konnte ein konduktiver Hörver-
lust bei Möpsen und Französischen Bulldoggen nachgewiesen werden. Als Ursache wurde 
die schlechtere Funktion der Bulla tympanica als Resonanzkörper, sowie eine gestörte Funk-
tion der Gehörknöchelchen infolge des Form- und Größenunterschieds des Mittelohrs disku-
tiert. Durch die beschriebene Stenosierung des Gehörgangs muss auch eine gestörte Schall-
weiterleitung über das äußere Ohr bis zum Trommelfell in Betracht gezogen werden. Auch 
diese gesundheitliche Einschränkung sollte bei brachyzephalen Hunden tierschutzrechtlich 
kritisch beleuchtet werden. Trotzdem erfreuen sich diese Rassen immer größer werdender 
Beliebtheit. Die Französische Bulldogge stellt beispielsweise 2018 die am häufigsten re-
gistrierte Rasse in Großbritannien dar (O'NEILL et al. 2018).  
Aktuell raten wir dazu, eine Mittelohrfüllung nur bei klassischen klinischen Symptomen einer 
Mittelohrentzündung zu therapieren. Vor einer möglichen Operation, wie einer TECA, sollte 
eine ausführliche bildgebende Diagnostik erfolgen, um das Operationsfeld besser zu überbli-
cken, da bei brachyzephalen Hunden andere anatomische Verhältnisse zu erwarten sind, als 
bei normozephalen Tieren (SOUCHU et al. 2011). 
5.4 Diskussion von Material und Methoden 
Im Folgenden werden sowohl das Material als auch die Methoden der vorliegenden Studie 
auf intrinsische Limitationen untersucht. Insbesondere sollen dabei Punkte berücksichtigt 
werden, die einen Einfluss auf die Ergebnisse der Studie oder die Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse mit anderen Studien haben könnten. 
5.4.1 Verteilung von Rasse, Geschlecht und Alter 
In die Studie wurden 75 brachyzephale Hunde eingeschlossen, von denen 55 der Rasse Fran-
zösische Bulldogge und 20 der Rasse Mops angehörten. Diese Verteilung entspricht der Häu-
figkeit, mit der die beiden Rassen in unserer Klinik zur Versorgung ihres Brachyzephalen Syn-
droms vorgestellt werden. Beide Gruppen unterschieden sich zwar hinsichtlich ihres Ge-
wichts und Alters, jedoch ergaben sich bei den otologischen Untersuchungspunkten, sowie 
den Messparametern in der Computertomografie keinerlei Rasseunterschiede. Es handelt 
sich ausschließlich um Hunde, die in die Klinik für Kleintiere zur operativen Versorgung ihrer 




oberen Atemwege überwiesen wurden und damit um eine vorselektierte Gruppe. Dies er-
laubt allerdings die Vergleichbarkeit mit anderen Studien, bei denen die Tiere ebenfalls zur 
Operation vorgestellt wurden (STERN-BERTHOLTZ et al. 2003, TORREZ und HUNT 2006, 
RIECKS et al. 2007, FASANELLA et al. 2010, ROEDLER et al. 2013). 
Die Geschlechterverteilung war mit einer Häufung der männlichen Tiere (72 %) mit den Er-
gebnissen anderer Studien vergleichbar (RIECKS et al. 2007, FASANELLA et al. 2010, ROEDLER 
et al. 2013). Es wird vermutet, dass männliche Tiere aufgrund ihrer größeren Muskelmasse 
an einer stärkeren Einengung der oberen Atemwege leiden („meat in the box“-Theorie) und 
somit im Patientengut häufiger vertreten sind (OECHTERING 2010, ROEDLER et al. 2013). 
Das mediane Alter der Hunde der Rasse Mops betrug 48,5 Monate (IQR: 31 - 80,8) und das 
Alter der Französischen Bulldoggen 28 Monate (IQR: 19 - 41). Auch hier ist unsere Studie 
vergleichbar mit den Ergebnissen anderer (RIECKS et al. 2007, FASANELLA et al. 2010, 
ROEDLER et al. 2013). Die Klinik des Brachyzephalen Syndroms nimmt mit dem Alter zu 
(KNECHT 1979, ROEDLER et al. 2013). Aufgrund der chronisch erhöhten inspiratorischen An-
strengung bei der Atmung und dem damit verbundenen negativen Druck, kommt es zur 
Mikrotraumatisierung des Gewebes. Auch in unserer Studie waren lediglich 3/75 Tieren jün-
ger als 12 Monate. Auffällig ist allerdings, dass Französische Bulldoggen tendenziell früher 
zur Operation vorgestellt wurden, als Hunde der Rasse Mops. Dies deckt sich mit unserer 
klinischen Erfahrung, konnte bisher allerdings in keiner Studie bewiesen werden. 
Betrachtet man die Kontrollgruppe, besteht ein deutlicher Altersunterschied. Die Hunde wa-
ren mit 124 Monaten (IQR: 80,5 - 161,5) signifikant älter als die Brachyzephalen und über 
eine größere Altersspanne (5 - 211 Monate) verteilt. Dies resultiert daraus, dass die Gründe 
für die Vorstellung in unserer Klinik deutlich heterogener waren und zu einem großen Teil 
typische Alterserkrankungen wie Neoplasien beinhalten. Insbesondere der Einfluss des Al-
ters auf die Gehörgangsmineralisationen wurde bereits diskutiert. 
5.4.2 Paukenhöhlenerguss 
In der vorliegenden Studie lag das Hauptaugenmerk der Untersuchung auf der Beschreibung 
des äußeren Gehörgangs, insbesondere der Stenosierung bei brachyzephalen Hunden. Zu-
sätzlich wurde die Füllung der Bulla tympanica als Veränderung des Mittelohrs erfasst, um 




einen möglichen Zusammenhang mit einer Otitis externa oder dem Durchmesser des Porus 
acusticus externus erkennen zu können. 
Betrachtet man andere Studien, die sich mit dieser Veränderung insbesondere bei kurzköpfi-
gen Hunden beschäftigt haben, fallen einige Unterschiede auf. Im Rahmen der diagnosti-
schen Aufarbeitung der brachyzephalen Patienten unserer Klinik wird routinemäßig eine 
Computertomografie von Kopf, Hals und Thorax durchgeführt. In der Literatur findet man 
das MRT des Kopfs als vorrangige Untersuchungsmethode zur PSOM (LU et al. 2003, STERN-
BERTHOLTZ et al. 2003, OWEN et al. 2004, HAYES et al. 2010). Angaben zur Sensitivität und 
Spezifität der Computertomografie für die Diagnose einer Otitis media acuta liegen zwischen 
64 - 86 % und 89 - 100 % (ROHLEDER et al. 2006). Ob diese Angaben auf die Situation bei 
brachyzephalen Hunden übertragbar sind, ist unklar, da es sich in der Regel nicht um eine 
klassische entzündliche Otitis media handelt (STERN-BERTHOLTZ et al. 2003, TRUAR 2015). 
Letztendlich kann nicht sicher ausgeschlossen werden, dass in der bildgebenden Diagnostik 
unserer Studie akute entzündliche Veränderungen des Mittelohrs übersehen wurden. Aller-
dings wurde auch in anderen Studien das CT als effektives Diagnostikum beschrieben 
(SOUCHU et al. 2011, FOSTER et al. 2015, SALGÜERO et al. 2016, BELMUDES et al. 2018). 
Als weitere Limitation bei der Einschätzung des Mittelohrs, ist die fehlende Parazentese des 
Trommelfells mit Gewinnung und Analyse des Mittelohrinhalts zu nennen. Auf diese Unter-
suchung wurde aufgrund der Symptomfreiheit der Patienten verzichtet, sodass keine medi-
zinische Indikation bestand. Aus diesem Grund kann nicht beantwortet werden, welchen 
Charakter das Mittelohrsekret aufwies, ob es entzündlicher oder sogar infektiöser Natur war 
beziehungsweise eine gewebige Veränderung vorlag. Eine sichere Aussage über die Genese 
kann somit nicht getroffen werden. In anderen Studien unseres Hauses (SCHÜNEMANN et al. 
2011, TRUAR 2015) ist bei einer vergleichbaren Patientenpopulation eine Punktion des Mit-
telohrs erfolgt. Es handelte sich um ein Sekret mit seromuköser Konsistenz. Zytologisch 
konnten vor allem Makrophagen, neutrophile Granulozyten und Erythrozyten identifiziert 
werden. Dies entspricht dem Seromukotympanon des Menschen (LAUTERMANN et al. 
2012). Die Nachweisrate von Bakterien in der Kultivierung bei der PSOM schwankt stark zwi-
schen den Studien (1,3 % bei STERN-BERTHOLTZ et al. (2003), 0 % bei CORFIELD et al. (2008), 
35 % bei TRUAR (2015), 45,8 % bei SCHÜNEMANN et al. (2011)). Insgesamt scheint der Ge-




halt an Bakterien allerdings niedriger zu sein als bei der klassischen Otitis media acuta 
(PALMEIRO et al. 2004, HETTLICH et al. 2005). 
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Einleitung: Brachyzephale Rassen weisen multiple Missbildungen des Schädels, besonders 
der Nasenhöhle, der Stirnhöhle und der Orbita auf. Es besteht der Verdacht, dass es dadurch 
ebenfalls zu Veränderungen der anatomischen Verhältnisse im Bereich des äußeren Gehör-
gangs und des Mittelohres kommt. In der Literatur wird eine Füllung der Bulla tympanica 
beschrieben und ein Zusammenhang zwischen verdicktem Weichgaumen und einer Dysfunk-
tion und Obstruktion der Eustachischen Röhre diskutiert. 
Ziele der Untersuchungen: Ziel dieser Studie ist die Charakterisierung der anatomischen 
Verhältnisse im äußeren Gehörgang brachyzephaler Rassen, speziell die Vermessung des 
Porus acusticus externus anhand computertomografischer Untersuchungen und der Ver-
gleicht mit normozephalen Hunden. Weiterhin soll durch otoskopische und zytologische Un-
tersuchungen ein möglicher Zusammenhang mit einer Otitis externa untersucht werden. 
Material und Methoden: In dieser prospektiven Studie wurden 75 brachyzephale Hunde (20 
Möpse und 55 Französische Bulldoggen) untersucht, die für eine Multi-Level-Operation ihres 
Brachyzephalen Syndrom inklusive Computertomografie (CT) des Kopfes überwiesen wur-
den. Die Tiere wurden durch einen Besitzerfragebogen, einer Zytologie des Ohrsekrets und 
einer otoskopischen Untersuchung auf das Vorliegen einer Otitis externa getestet. Durch 
eine neu entwickelte Messmethode wurde der Durchmesser des Porus acusticus externus in 
dorsalen CT-Schnittbildern gemessen. Zusätzlich wurden die Füllung des Mittelohrs, Gehör-
gangsmineralisationen oder eine Verlegung des Lumens des Gehörgangs als weitere Merk-
male einer Ohrpathologie dokumentiert. 




Diese Messergebnisse wurden mit einer normozephalen, klinisch ohrgesunden Kontroll-
gruppe (37 Tiere) verglichen, deren Daten retrospektiv aus bereits vorhandenen Computer-
tomografien ermittelt wurden. 
Für die Analyse der normalverteilten Daten wurde nach dem Test auf Varianzengleichheit 
(D´Agostino & Pearson Normality Test) der Brown-Forsythe Test und den Bartlett´s Test 
durchgeführt, gefolgt von der One-way Anova und einer post-hoc Bonferroni-Korrektur für 
die Alphafehlerkumulierung. Für die Analyse der nicht normalverteilten Daten wurde der 
Kruskal-Wallis Test durchgeführt, gefolgt von dem Dunn´s Multiple Comparisons Test für 
jede Gruppe. 
Ergebnisse: Brachyzephale Patienten hatten auf beiden Seiten einen signifikant kleineren 
Durchmesser des Porus acusticus externus (2,6 mm (IQR: 2,3 - 2,9)) als Tiere der normoze-
phalen Kontrollgruppe (5 mm (IQR: 4,5 - 5,5)). Von den 75 untersuchten Möpsen und FB 
wiesen 32 % (24/75) eine Gehörgangsentzündung auf basierend auf den Ergebnissen von 
Zytologie, Otoskopie und Anamnese. Ein Zusammenhang zwischen der knöchernen Stenose 
und einer Otitis externa konnte nicht nachgewiesen werden. Im CT war eine Füllung der Bul-
la tympanica bei 30,7 % der Brachyzephalen nachweisbar und damit signifikant häufiger als 
in der Kontrollgruppe (1,4 %). Auch Mineralisationen des Gehörgangs waren signifikant häu-
figer bei kurzköpfigen Hunden (65,3 %), betrafen jedoch auch einen unerwartet hohen Anteil 
der Normozephalen (45,9 %). Eine Verlegung des äußeren Gehörgangs wurde bei einem 
Großteil der Möpse und Französischen Bulldoggen im CT dargestellt (82,6 %). Dies deckte 
sich mit den Befunden der Endoskopie, nur fünf von 150 Trommelfellen konnten endosko-
pisch eingesehen werden. 
Schlussfolgerungen: In dieser Studie konnte erstmals gezeigt werden, dass die multiplen 
Fehlbildungen des Schädels brachyzephaler Hunde auch zu einer stenotischen Deformation 
des Porus acusticus externus führen und somit durch züchterische Maßnahmen ein weiteres 
Organ in Form und Funktion höchstgradig gestört ist. Zusätzlich zeigten kurzköpfige Hunde 
deutlich häufiger eine weichteilisodense Füllung der Bulla tympanica als normozephale Hun-
de. 
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Introduction: Brachycephalic dog breeds are known to have several abnormalities of the 
skull, including deformities of the nasal cavity, frontal sinus, and orbita. There is a suspicion 
that concurrent changes might exist in the anatomy of the auditory canal and the middle 
ear. Brachycephalic dogs appear to also be predisposed to be diagnosed with fluid accumula-
tions in the middle ear. It has been hypothesized that the thickness of the soft palate is asso-
ciated with an impairment of the ventilatory function of the auditory tube. 
Objective: The aim of this study was to characterize stenoses of the acoustic meatus in 
brachycephalic dog breeds, particularly the porus acousticus externus, using computed to-
mography (CT) and to compare these findings to a group of normocephalic dogs. In addition, 
otoscopic and cytological findings were investigated for a possible association with a diagno-
sis of otitis externa. 
Materials and Methods: A total of 75 brachycephalic dogs (n = 20 pugs and n = 55 French 
bulldogs [FB]) that underwent CT scan of the head were included in the study. All dogs had 
been referred to the Small Animal Clinic, University of Leipzig, for surgical correction of 
brachycephalic airway syndrome. All animals were assessed for the presence of otitis exter-
na by an owner questionnaire, otoscopic and cytologic examination of the external ear ca-
nals. Application of a newly developed and validated measurement technique allowed to 
quantify the diameter of the left and right porus acousticus externus in dorsal plane CT 
scans. Additional CT lesions consistent with a diagnosis of chronic ear disease were docu-
mented, such as soft tissue attenuating material within the tympanic bulla or the acoustic 




meatus, or mineralization of the ear canal. All CT measurements were then compared to 
those measurements obtained from a group of normocephalic dogs (n = 37 animals). 
After testing the assumptions of equal variances and normal distribution (D´Agostino & 
Pearson normality test) a Brown-Forsythe and a Bartlett's test was used for parametric data, 
followed by a one-way ANOVA and a post-hoc Bonferroni correction. Non-parametric data 
were analyzed by using a Kruskal-Wallis test followed by a Dunn´s multiple comparison test 
for each group. 
Results: Brachycephalic dogs had a significantly smaller diameter of the porus acousticus 
externus on both sides (2.6 mm; IQR: 2.3 - 2.9) compared to dogs in the normocephalic con-
trol group (5.0 mm; IQR: 4.5 - 5.5). Of the 75 pugs and FB, 32% (24/75) were affected by in-
flammatory changes of the acoustic meatus based on cytology, otoscopy and anamnesis. The 
presence of otitis externa had no influence on the diameter of the porus. In addition, fluid 
accumulation in the middle ear was detected in 30.7 % of brachycephalic dogs, which was 
significantly more frequent than in normocephalic control dogs (1.4%). Mineralization of the 
acoustic meatus was also detected significantly more often in brachycephalic dogs (65.3%) 
but was also found in a proportion of normocephalic dogs (45.9%). Soft tissue attenuating 
material within the external ear canals was documented in 82.6% of the pugs and FB by CT, 
and this was consistent with the results of otoscopic examinations. Only five of 150 tympanic 
membranes could be visualized. 
Conclusion: This study demonstrates that stenoses of the porus acousticus externus exist in 
brachycephalic dogs presenting consequence of the several abnormalities of their skull. As a 
consequence of breeding the ear presents yet another organ that is severely abnormally 
developed in these dogs. In addition, affected dogs more frequently accumulate material 
within the tympanic cavity. 
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Allgemeine Angaben:  
Name des Besitzers: _______________________________________________ 
Name des Tieres: __________________________________________________ 
Rasse: ___________________________________________________________ 
Alter: _________________________ (Jahre, Monate) 
Geschlecht: ____________________ (männlich, weiblich, kastriert) 
Gewicht: _______________ (in kg) 
Spezielle Angaben: 
1. Zeigt ihr Hund vermehrtes Schütteln mit dem Kopf? 
 O Ja, täglich 
 O Ja, mehrmals wöchentlich 
 O Ja, einmal in der Woche oder seltener 
 O Nie 
 
2. Kratzt sich ihr Hund regelmäßig an den Ohren? 
O Ja, täglich 
O Ja, mehrmals wöchentlich 
O Ja, einmal in der Woche oder seltener 
O Nie 
 
3. Hält ihr Hund gelegentlich den Kopf bzw. die Ohren schief? 
O Ja 









5. Hat ihr Hund vermehrt Verunreinigungen und /oder Ausfluss aus den Ohren? 




6. Hat ihr Hund ansonsten Juckreiz am Körper oder leckt sich sehr intensiv (beispielsweise 
an den Pfoten)? 
O Ja, täglich 
O Ja, mehrmals wöchentlich 
O Ja, einmal in der Woche oder seltener 
O Nie 
 
7. Befand sich ihr Hund bereits in tierärztlicher Behandlung aufgrund von Ohrproblemen? 
O Ja  
Welche und Warum?__________________________________________________ 
O Nein 
 
8. Befand sich ihr Hund bereits in tierärztlicher Behandlung aufgrund von Hautproblemen? 
O Ja  
Welche und Warum?____________________________________________________ 
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